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Therapeutische Monatshefte. 

1914. Jannar. 


Ergebnisse der Therapie. . 


Die Tuberkulin-Quecksilberbehand- 
lung der progressiven Paralyse. 

Von 

Prof. Dr. Wagner v. Jauregg, 

Direktor der psychiatrischen Universitätsklinik in Wien. 

Daß Psychosen durch akute fieber¬ 
hafte Erkrankungen geheilt werden, ist 
eine Tatsache, welche die Aufmerksam¬ 
keit der Ärzte schon seit langer Zeit 
erregt hatte. Die Literatur über dieses 
Thema ist reichhaltig und geht bis auf 
Hippokrates und Galenus zurück. 

Es lag nahe, daß man, dem von der 
Natur gewiesenen Wege folgend, ver¬ 
suchte, dieses Heilmittel in zweckbewuß¬ 
ter Weise in die Behandlung der Geistes¬ 
störungen einzuführen; es ist das Natur¬ 
heilmethode in des Wortes bester Be¬ 
deutung. 

Ich habe die Ausführung solcher Ver¬ 
suche schon 1887 in einem Aufsatze über 
die Einwirkung fieberhafter Erkrankun¬ 
gen auf Psychosen 1 ) verlangt, ja ich 
konnte schon auf einige Forscher hin- 
weisen, die solche Versuche wirklich ge¬ 
macht hatten. Es hatte sich da um die | 
Erzeugung fieberhafter oder entzünd¬ 
licher Krankheiten gehandelt. Die Fort¬ 
schritte der Bakteriologie haben aber 
einen neuen Weg gewiesen. Man hatte 
erkannt, daß die Krankheitserreger nur 
durch die von ihnen erzeugten Stoffe 
eine Heilwirkung auf Psychosen ausüben 
können, und so war es naheliegend, bei 
solchen therapeutischen Versuchen diese 
Stoffe und nicht die Krankheitserreger 
selbst anzuwenden. Ich habe darum 
sofort nach dem Bekanntwerden des 
Kochschen Tuberkulins Versuche der 
Behandlung von Geisteskranken mit 

*) J. Wagner, Über die Einwirkung fieber¬ 
hafter Erkrankungen auf Psychosen. Jahrb. f. 
Mi., VII. Bd., 1887. 

TKM. 1914. 


diesem Stoffe begonnen 2 ), die 1890—91 
an der psychiatrischen Klinik in Graz 
ausgeführt und später unter meiner Lei¬ 
tung von E. Bo eck in Wien fortgesetzt 
wurden. Bo eck machte damals auch 
Versuche mit abgetöteten Pyocyanens- 
Kulturen und später 3 ) mit dem auf 54* 
erhitzten Filtrat von Streptokokken-Kul- 
turen. 

Diese Versuche fanden damals nicht 
die Beachtung, die sie vielleicht verdient 
hätten; die Psychiater waren durch an¬ 
scheinend viel wichtigere, aber leider mehr 
theoretische Probleme zu sehr in An¬ 
spruch genommen. Nur wenige Forscher, 
ich nenne Binswanger, Friedländer, 
haben der Angelegenheit schon damals 
Aufmerksamkeit zugewendet. 

In diesem Referate sollen aber nicht 
die Versuche über die Beeinflussung von 
Psychosen im allgemeinen durch Bak¬ 
terienprodukte besprochen werden, son¬ 
dern nur jene, welche die Behandlung 
der progressiven Paralyse betreffen. Daß 
die progressive Paralyse durch Infektions¬ 
krankheiten günstig beeinflußt werde, 
| konnte ich schon in meinem bereits er¬ 
wähnten Aufsatze aus dem Jahre 1887 
auf Grund von Literaturangaben zeigen. 
Eine reichhaltige Kasuistik über diese 
Frage brachte später v. Halban 4 ); er 
empfiehlt die Behandlung der progres- 


2 ) Mitgeteilt von E. Bo eck, Versuche über 
die Einwirkung künstlich erzeugten Fiebers bei 
Psychosen. Jahrb. f. Psycb., XIV. Bd., 1895; 
siehe auch Wagner von Janregg, Psychiatri¬ 
sche Heilbestrebungen. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 1895. 

3 ) E. Boeck, Bericht über einige thera¬ 
peutische Versuche mit künstlichem Fieber usw. 
Bericht d. Landes-Irrenheil- und Pflegeanstalt 
Feldhof bei Graz über das Jahr 1895. 

4 ) H. v. Halban, Zur Prognose der pro¬ 
gressiven Paralyse. Jahrb. f. Psych., XXII Bd., 

| 1902. 
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siven Paralyse mit abgetöteten Kulturen, 
speziell von Streptokokken. 

Daß die progressive Paralyse durch 
Bakterienprodukte beeinflußt werden 
könne, zeigten übrigens schon die Ver¬ 
suche von L. Meyer 5 ), der 1877 über 
15 Paralytiker berichtete, bei denen er 
durch Einreibungen von Brechweinstein¬ 
salbe eine starke und langandauernde 
Eiterung erzeugt hat.te, wodurch er bei 
8 Fällen Heilung oder weitgehende und 
langdauernde Besserung erzielte. Auch 
diese Mitteilung hatte die Aufmerksam¬ 
keit der Psychiater nicht erregt. Es 
macht einen eigentümlichen Eindruck, 
wenn man die nahezu einmütige Ableh¬ 
nung dieser Behandlungsmethode seitens 
jener Autoren, die ihrer überhaupt Er¬ 
wähnung tun, vergleicht mit der ver¬ 
schwindenden Zahl derjenigen, die sich 
die Mühe genommen haben, dieselbe 
nachzuprüfen. 

Der Gedanke, die progressive Para¬ 
lyse mit Tuberkulininjektionen zu be¬ 
handeln, ergab sich aus der Beobachtung, 
daß bei den Tuberkulinversuchen, die nach 
der Bo eck sehen Publikation an der 
Wiener psychiatrischen Klinik fortge¬ 
setzt worden waren, vereinzelte Paralytiker 
auffallend günstig beeinflußt wurden. Es 
ließ sich daraus noch kein Schluß ziehen, 
da ja die Paralyse auch unbehandelt zu 
Remissionen neigt. 

Ich habe darum in den Jahren 1900 
bis 1901 eine größere Anzahl (69) Para¬ 
lytiker einer Behandlung mit Tuberkulin 
unterzogen, indem ich mit 0,01 Alttuber¬ 
kulin begann und mit der Dosis in 
48stündigen Intervallen stieg, bis die 
Dosis von 0,10 erreicht war. Um ein 
Urteil über den Erfolg dieser Behand¬ 
lung zu bekommen, wurde der Verlauf 
der Paralyse in den behandelten Fällen 
und einer gleichen Anzahl unbehandelter 
Fälle gegenübergestellt. Die Fälle der 
einen und der anderen Kategorie wurden 
ohne Auswahl nach der Reihenfolge der 
Aufnahmen genommen; es waren das 
zum großen Teil, da es sich um Irren¬ 
anstaltspatienten handelte, schon vorge¬ 
schrittene Fälle. Über das Ergebnis 

5 ) L. Meyer, Die Behandlung der allge¬ 
meinen progressiven Paralyse. Berliner klin. 
Wochenschr. 1877. 


dieser Versuche hat Pilcz 6 ) berichtet. 
Von den 69 Paralytikern konnte nur bei 
66 ihr weiteres Schicksal mit Sicherheit 
erforscht werden. Der Vergleich mit 
einer gleichen Anzahl nicht behandelter 
Fälle ergab, daß von den behandelten 
Fällen zur Berichtszeit mehr lebten als 
von den nicht behandelten * (8 gegen 5); 
daß die behandelten Fälle eine längere 
Lebensdauer zeigten und daß bei ihnen 
mehr und länger dauernde Remissionen 
vorkamen. Pilcz 7 ) hat übrigens diesen 
Versuch mit verbesserter Methodik und 
mit demselben Ergebnisse noch einmal 
an 60 Paralytikern wiederholt. 

Das Ergebnis dieses Vor Versuches 
ließ es berechtigt erscheinen, die Tuber¬ 
kulinbehandlung der progressiven Para¬ 
lyse in die Praxis einzuführen. Ich 
machte zunächst an Fällen meiner pri¬ 
vaten Klientel, die den Vorteil boten, 
im Anfangsstadium der Erkrankung zu 
stehen, Tuberkulinkuren, die sich von 
dem erwähnten Vorversuch dadurch 
unterschieden, daß ich bis zur Dosis von 
0,50 g ging, eine Dosis, die ich in später 
mitgeteilten Versuchen auf 1,00 steigerte. 
Die Tuberkulinkur wurde in dieser Serie 
von Versuchen mit einer Quecksilber- 
Jodkur verbunden, und zwar zunächst 
in der Weise, daß die Tuberkulinkur in 
der Regel der Quecksilber-Jodkur voran¬ 
ging; manchmal wurde aber auch die 
umgekehrte Reihenfolge eingehalten. 

Zu dieser Verbindung der Tuberkulin- 
mit der Quecksilber-Jodkur hatte mich 
die Erfahrung veranlaßt, daß die anti¬ 
luetische Behandlung der Paralyse — 
entgegen der herrschenden Lehre — 
keineswegs erfolglos sei, wenn sie in 
dem frühen Stadium der Paralyse an¬ 
gewendet wird. 

Ich habe über diese Versuche dem 
internationalen medizinischen Kongresse 
in Budapest 1909 berichtet 8 ). 

Als Ergebnis dieser Versuche konnte 
ich mitteilen, daß die Erfolge dieser 

6 ) A. Pilcz, Über HeÜYersuche an Paralj* 
tikern. Jahrb. f. Psychiatrie, 25. Bd., 1905. 

7 ) A. Pilcz, Zur Tuberkulinbehandlung der 
Paralytiker. Psychiatrisch-neurol. Wochenschrift 
1909/10, Nr. 49, 26. Februar. 

8 ) Das Referat ist auch abgedruckt in: 
Wiener med. Wochenschrift 1909. J. Wagner 
▼ on Jauregg, Die Behandlung der progres¬ 
siven Paralyse. 
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kombinierten Behandlungsmethode als 
durchaus günstige bezeichnet werden 
mußten, indem nur in wenigen Fällen 
eine deutliche Besserung ganz ausblieb, 
in einer relativ großen Anzahl von Fällen 
aber weitgehende Demissionen, teilweise 
mit Wiederkehr der Berufsfähigkeit ein¬ 
traten, Demissionen, die in einzelnen 
Fällen schon bis zu 2 Jahren andauerten. 

Heute kann ich ergänzend berichten, 
daß von den dieser Mitteilung zugrunde 
liegenden ungefähr 25 Fällen, insofern 
ich über dieselben fortlaufende Nach¬ 
richten habe, noch 3 derzeit leben und 
berufsfahig sind. 

Schon damals konnte ich berichten, 
daß jene Fälle, die nach Eintritt einer 
weitgehenden Demission wieder Zeichen 
einer Verschlimmerung darboten, nach 
einer Wiederholung der Kur neuerdings 
eine Besserung zeigten; eine Erfahrung, 
die durch die weiteren Versuche immer 
wieder bestätigt wurde. 

Pilcz 9 ) hat darauf im Jahre 1911 
über 86 Fälle von Paralyse berichtet, 
die er in den Jahren 1907—09 im Sana¬ 
torium Steinhof bei Wien mit Tuber¬ 
kulininjektionen, zum Teil auch vorher 
oder nachher mit Quecksilber und Jod 
behandelt hatte. 

Von diesen 86 Fällen wurden 23 so 
weit gebessert, daß sie erwerbs- und 
dispositi<Äisfahig wurden; 9 wurden für 
mehr oder minder lange Zeit gesell¬ 
schaftsfähig; 20 zeigten einen Stillstand 
der Erkrankung; nur 34 ließen eine 
Beeinflussung des Prozesses durch die 
Erkrankung nicht erkennen. 

In einer späteren Mitteilung berichtet 
Pilcz 10 ), daß im Mai 1913 von diesen 
1907—09 behandelten 86 Paralytikern 
noch 21 am Leben waren, darunter 7 
dauernd berufsfahig, 4 dauernd sozial 
möglich, während 5 noch körperlich rüstig 
waren. Die Berufsfähigkeit dauerte in 
einem Falle bereits 5 Jahre, in 5 Fällen 
4 Jahre, in einem Falle 3 Jahre. 

Die referierten Mitteilungen über 
Tuberkulinbehandlung der progressiven 

9 ) A. Pilcz, Zar Prognose und Therapie 
der Paralysis progressiva. Zeitschr. f. die ges. 
Neurol. u. Psych. 1911, Bd. IV, Heft 4. 

10 ) A. Pilcz, Über die Behandlung der 

Paralysis progressiva. III. Congres international 
de Neurologie et Psychiatrie 20.—26. Aoüt 1913, 


Paralyse haben zunächst noch wenig 
Beachtung gefunden. So erwähnt z. B. 
1912 in Aschaffenburgs Handbuch 
der Psychiatrie der Bearbeiter der pro¬ 
gressiven Paralyse, Hoc he, im Kapitel 
Behandlung das Tuberkulin überhaupt 
nicht, ebensowenig wie das -Natrium 
nucleinicum. 

Er sagt darüber nur: „Gelegentliche 
Erfahrungen über Änderungen im Zu¬ 
standsbilde der progessiven Paralyse 
durch entzündliche, eitrige oder septische 
Prozesse haben zu dem etwas allzu gerad¬ 
linig gedachten Versuche geführt, durch 
künstliche Einimpfung derartiger Schäd¬ 
lichkeiten den Paralysevorgang zu be¬ 
einflussen.“ Man könnte sich angesichts 
einer derartigen Behandlung einer so 
wichtigen Frage versucht fühlen, Er¬ 
wägungen über allzu geradliniges und zu 
wenig geradliniges Denken anzustellen. 

Dagegen fand die Tuberkulinbehand¬ 
lung eine objektive Beurteilung durch 
E. Meyer, Königsberg, der 1912 über 
Einladung des deutschen Vereines für 
Psychiatrie auf der Jahresversammlung 
des Vereines in Kiel über „die Behand¬ 
lung der Paralyse“ referierte 11 ). 

Auf eine Umfrage bei den psychia¬ 
trischen Kliniken und Anstalten in 
Deutschland, Österreich-Ungarn und der 
Schweiz erhielt er 141 Antworten, aus 
denen sich ergab, daß außer den Wiener 
Anstalten am Steinhof (Sanatorium und 
Heil- und Pflegeanstalt) mit 171 Tuber¬ 
kulinbehandelten nur 33 Fälle mit Tuber¬ 
kulin behandelt worden waren, und zwar 
nur 2 mal eine nennenswerte Anzahl von 
Fällen (12 und 10). Im Anschlüsse daran 
berichtet Meyer selbst über 10 Fälle. 

In seinem Besume sagt Meyer: „Zur¬ 
zeit haben die Methoden, welche die 
Erzielung allgemeiner, nicht spezifischer 
Gegenwirkungen erstreben, insbesondere 
die Tuberkulinkur nach den von Pilcz 
kürzlich wieder gemachten Mitteilungen 
einen entschiedenen Vorsprung vor den 

.therapeutischen Maßnahmen, die 

sich gegen die syphilitische Basis der 
Paralyse richten. Zurzeit erscheint als 
das Zweckmäßigste eine Kombination 
beider Behandlundsverfahren, ein Ge- 

n ) £. Meyer, Die Behandlung der Paralyse. 
Arch. für Psych., 50. Bd., 1. Heft. 

1* 
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danke, der ja in der häufig versuchten 
Vereinigung von Salvarsantherapie mit 
Einspritzungen von nukleinsaurem Natron 
und von Tuberkulininjektionen mit Hg- 
Behandlung (v. Wagner-Pilcz) schon 
zum Ausdruck kommt.“ 

In der Diskussion über das Referat 
E. Mey ers wurden von mehreren Autoren 
günstige Berichte über Tuberkulin-Be¬ 
handlung gebracht. So machte Fried - 
1 an der-Hohe Mark Mitteilung über zwei 
Fälle 12 ), in denen unterTuberkulin-Queck- 
silberkur lichtstarre Pupillen wieder Re¬ 
aktion zeigten, in deren einem auch 
die bereits erloschenen Patellar-Reflexe 
wiederkehrten, während im zweiten Falle 
die im Erlöschen befindlichen Patellar- 
Refiexe wieder lebhaft wurden. Cramer- 
Göttin gen hatte unter 10 mit Tuberkulin 
behandelten Fällen 4 auffallend gute 
Remissionen. E c c a r d - Frankenthal hatte 
unter 4 mit Tuberkulin behandelten 
Fällen einen zweifellosen Erfolg, indem 
in diesem Falle nicht nur das körperliche 
und geistige Befinden eine bedeutende 
Besserung zeigten, sondern auch die ver¬ 
loren gegangene Lichtreaktion der Pu¬ 
pillen wiederkehrte, die im Erlöschen 
begriffenen Patellar-Reflexe wieder leb¬ 
haft wurden und die Sprachstörung 
nahezu verschwand. 

E. Meyer machte bei einer späteren 
Gelegenheit 13 ) eingehendere Mitteilungen 
über seine an 20 Fällen an gestellten 
Versuche mit Tuberkulinbehandlung. Er 
empfiehlt auf Grund seiner Versuche 
neuerdings die Tuberkulinkur in Ver¬ 
bindung mit einer antiluetischen Kur 
als die beste gegenwärtig bekannte Be¬ 
handlungsmethode der Paralyse. Nach¬ 
teilige Folgen der Behandlung hat er 
nie beobachtet. In einem Falle bewirkte 
Tuberkulin eine Besserung bis zur Be- 
rufsfahigkeit, nachdem Salvarsan versagt 
hatte. Die Wassermannsche Reaktion, 
die nach Salvarsan positiv geblieben war, 
wurde in diesem Falle nach Tuberkulin 
negativ. 

,a ) Ausführlicher mitgeteilt in Münch, med. 
Wochenschr. 1912, S. 2038. 

13 ) Vortrag im Verein für wissenschaftliche 
Heilkunde in Königsberg, 11. 11. 1912: Zur 
Behandlung der progressiven Paralyse. Ref. 
Münchener med. Wochenschr. 1912, Nr. 49, 
S. 2704. 

Gov -gle 


Sonstige Mitteilungen über Tuber- 
kulinbehandlung der Paralyse liegen bis¬ 
her in der Literatur nur wenige vor, so 
von Ebers 14 ) und Mahr 15 ) in Deutsch¬ 
land, Arr. Tamburini 16 ), Batistessa 17 ) 
in Italien, von Wachsmann 18 ), Hudo- 
vernig und Goldberger 19 ) in Ungarn 
und von Glouschkoff 20 ) in Rußland. 

Zur Methodik der Behandlung ist zu 
bemerken, daß vor allem die Auswahl 
der Fälle von Wichtigkeit ist. In je 
früherem Stadium der Paralyse die Be¬ 
handlung durchgeführt wird, um so mehr 
kann man hoffen, einen vollen Erfolg, 
d. h. eine bis zur Wiedererlangung der 
Berufsfahigkeit gehende Remission zu 
erzielen. Ganz aussichtslos ist aber die 
Behandlung auch in vorgeschritteneren 
Fällen nicht, wie ja der erwähnte Vor¬ 
versuch aus den Jahren 1900/1901 zeigte. 
Denn auch unter diesen nur mit Tuber¬ 
kulin und nur mit einer Dosis bis 0,1 
behandelten Fällen befand sich einer, 
der nach Mitteilung Dobrschanskys 21 ) 
Ende 1906 noch vollkommen berufsfähig 
war, während ein zweiter 1904 noch be¬ 
schränkt arbeitsfähig war. 

Dagegen ist die Form der Paralyse 
für den Erfolg der Behandlung nicht 
ausschlaggebend. Nicht nur bei den 
manischen, auch bei den einfach de¬ 
menten und selbst den melancholisch¬ 
hypochondrischen Formen kafln es zu 
weitgehenden und langdauernden Re¬ 
missionen kommen. 

Im übrigen ist zum Kapitel Methode 
der Behandlung eine Vorbemerkung zu 
machen. Wenn der Versuch einer solchen 
Behandlung überhaupt gemacht wurde, 
mußte irgendeine Methode gewählt 

u ) 41. Versammlung der südwestdeutsehen 
Irrenärzte in Karlsruhe, 25. — 26. XI. 1911. 

,5 ) Mahr, Ein Beitrag zur Behandlung der 
progressiven Paralyse. Inaug.-Disa. Jena 1912. 

,6 ) Arr. Tamburini, Riv. sperim. di fre- 
niatria. 37. Bd., 1911, p. 875. 

17 ) Battistessa, Riv. ital. di neuropato- 
logia, psichiatria ed Elektroterapia 1912, p. 336. 

18 ) A. Wachs mann, Erfolge der Tuber¬ 
kulinkur bei progressiver Paralyse. Orvosi 
Hetilap. 57. Bd., 1913, p. 486. 

19 ) Psych. neurolog. Sektion des ungarischen 
Ärzteverein8. Budapest, 22. April 1912. 

ao ) Ref. in Revue neurologique 1912, p. 389. 

at ) M. Dobrsch ansky, Über einen Fall 
von progressiver Paralyse mit 14j&hriger Re¬ 
mission. Jahrb. f. Psych., 28. Bd., 1907. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



v. Jauregg, Tuberlculin-Queckailberbehaadlung. 


5 


XIVIII. Jahr*»ni'| 

Jaaaar 1914. J 

werden. Ob aber die gewählte Methode 
jnst die richtige ist, bzw. bei welcher 
Methode man am meisten Aussicht hat, 
die größtmögliche Anzahl von weit¬ 
gehenden und langandauernden Re¬ 
missionen zu erzielen, hätte erst erprobt 
werden müssen. Man hätte müssen ähn¬ 
liche vergleichende Versuche anstellen 
wie der eingangs erwähnte Vorversuch. 
Man hätte müssen gleiche Zahlen von 
Paralytikern nach der einen und nach 
der anderen Methode behandeln und 
die Erfolge gegenüberstellen. Meine 
Hoffnung, daß sich die Irrenanstalten, 
die über ein größeres Material verfügen 
und dasselbe längere Zeit verfolgen 
können, dieser Aufgabe bemächtigen 
wurden, ist bisher nicht in Erfüllung 
gegangen. Ich selbst aber kann solche 
Versuche, seit ich die Klinik in der 
Irrenanstalt mit der Klinik im all¬ 
gemeinen Krankenhause vertauscht habe, 
nicht mehr ausführen, weil die letztere 
Aufnahmestation ist und daher Kranke 
nur ausnahmsweise durch längere Zeit 
halten kann. 

Ob es also vorteilhafter ist, die Queck¬ 
silberkur vor oder nach oder während 
der Tuberkulinkur auszuführen; ob es 
besser ist, hohe Fiebergrade oder nur 
mäßige Reaktionen zu erzielen; ob man 
in kürzeren oder längeren Intervallen 
injizieren soll, und dergleichen Fragen 
mehr, bin ich nicht imstande, zu beant¬ 
worten. 

Ich kann nur sagen, wie ich es ge¬ 
macht habe und wie die Erfolge bei 
dieser Methode waren. 

Die Dosierung des Tuberkulins an¬ 
langend, wurde in Fällen, die nicht tuber¬ 
kuloseverdächtig waren, mit 0,01 Koch- 
schen Alttuberkulins begonnen. In tuber¬ 
kuloseverdächtigen Fällen wurde mit 0,001 
begonnen. Erfolgte darauf keine fieber¬ 
hafte Reaktion, so wurde sofort zur Dosis 
0,005 oder 0,01 übergegangen. Erfolgte 
auf 0,001 fieberhafte Reaktion, so wurde 
entweder die Behandlung ganz unter¬ 
lassen oder zunächst nur mit kleinen 
Dosen innerhalb der Milligrammstufe be¬ 
gonnen. 

Für die Steigerung der Dosis bei den 
folgenden Injektionen habe ich in einer 
früheren Publikation”) folgendes Schema 
angegeben: Temperatur bei vorangehen¬ 


der Injektion unter 37°: Dosis bei nächster 
Injektion verdoppelt; Temp. 37—37,5°: 
F/sfache Dosis; Temp.37,5—38°: l 1 /*fache 
Dosis; Temp. über 38°: Wiederholung 
derselben Dosis. Ich habe mich aber 
überzeugt, daß es bei Einhaltung dieses 

I Schemas bei manchen Kranken überhaupt 

; nicht gelingt, nennenswerte Temperatur¬ 
steigerungen herbeizuführen. In solchen 
Fällen bin ich rascher mit der Dosis 
gestiegen, also etwa bis 37,5°: doppelte 
Dosis; 37,5—38°: 1 7afache Dosis; 38 bis 
38,5°: 1 74 fache Dosis; über 38,5° Wieder¬ 
holung der gleichen Dosis. 

In der Regel nimmt bei der Wieder¬ 
holung der Dosis die Empfindlichkeit 
für das Tuberkulin rasch ab, so daß es 
verhältnismäßig selten dazu kam, daß 
dieselbe Dosis ein drittes Mal gegeben 
werden mußte. In der Regel wurde bis 
zur Dosis von 1,0 gestiegen, eine Dosis, 
die mit 8—15 Injektionen meistens er¬ 
reicht wurde. 

Manche Kranke, auch solche, die An¬ 
fangs nicht besonders stark reagiert 
hatten, zeigten bei einer bestimmten 
Dosis eine auffallend hohe Empfind¬ 
lichkeit, so daß man bei Wiederholung 
derselben Dosis nicht geringere, sondern 
immer höhere Temperaturen erzielte und 
manchmal sogar vorübergehend mit der 
Dosis heruntergehen mußte. In solchen 
Fällen beendete ich die Kur, wenn die 
Kranken 5- oder 6 mal eine starke fieber¬ 
hafte Reaktion (39° und noch darüber) 
gezeigt hatten, ohne bis zur Dosis von 
1,0 anzusteigen. 

Ich habe die Injektionen ausnahmslos 
subkutan unter die Haut des Rückens, 
über den Schulterblättern, gemacht. Die 
lokale Reaktion ist dabei eine recht 
geringe; sie zeigt sich in einer geringen 
Druckschmerzhaftigkeit, selten in spon¬ 
tan auftretenden Schmerzen an der In¬ 
jektionsstelle; ferner darin, daß die Haut 
an der Injektionsstelle weniger gut falt¬ 
bar ist als an der symmetrischen Stelle. 
Nach ein bis zwei Tagen ist diese lokale 
Reaktion meistens verschwunden. 

Ich habe öfters als Folge von In¬ 
jektionen, die von anderen gemacht 
wurden, starke lokale Reaktionen ge- 

I 2a ) J. Wagner von Jauregg, Über Be¬ 
handlung der progressiven Paralyse mit Bakterien¬ 
toxinen. Wiener klin. Wochenschrift 1912, Nr. 1. 
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sehen, bis zu handtellergroßen Infil¬ 
traten, mit starker Rötung der Haut 
und Schmerzhaftigkeit; Reaktionen, die 
zu ihrem Ablaufe eine Woche und dar¬ 
über brauchten. Da ich diese Reaktionen 
nie bei eigenen Injektionen gesehen habe, 
kann ich mich des Verdachtes nicht er¬ 
wehren, daß in solchen Fällen fehler¬ 
hafterweise intrakutane und nicht sub¬ 
kutane Einspritzungen gemacht wurden. 

Häufig habe ich aber solche starke 
lokale Reaktionen gesehen in Fällen, 
wo die subkutanen Injektionen an den 
Extremitäten, besonders am Vorderarme, 
gemacht wurden, was an meiner Klinik 
nicht nur bei Tuberkulininjektionen, son¬ 
dern bei allen Arten von Injektionen 
verpönt ist und als Kunstfehler gilt, 
weil man an dieser Stelle bei- allen 
Arten von Injektionen oft unangenehme 
lokale Reaktionen erlebt. 

Die Injektionen wurden bisher in 
der Regel jeden zweiten Tag gemacht, 
da innerhalb dieser Zeit die Temperatur 
fast immer zur Norm abgefallen war. 
In den seltenen Fällen, wo letzteres 
nicht der Fall war, wurde mit der 
Wiederholung der Injektion einen Tag 
länger gewartet. 

Gegenwärtig bin ich im Begriffe, zu 
erproben, ob tägliche Injektionen irgend¬ 
welche Bedenken oder Vorteile haben. 
Einen Vorteil hätte dieser Vorgang 
sicher: daß die Dauer der Kur ab¬ 
gekürzt wird. 

Die Quecksilberkur wurde in der 
Regel so ausgeführt, daß Injektionen 
von Hydrargyrum succinimidatum, 0,02 
pro dosi, jeden zweiten Tag intramusku¬ 
lär gemacht wurden, etwa 25 an der 
Zahl. In einzelnen Fällen wurden auch 
Inunktionskuren, 30 Einreibungen ä 3,0 
bis 4,0 Unguent. einer., gemacht. Die 
Injektionskur ging früher entweder der 
Tuberkulinkur voraus oder sie folgte ihr. 

Ein methodischer Fortschritt wurde 
in der Quecksilber-Tuberkulinkur ge¬ 
macht, als ich anfing* 3 ), beide Kuren 
gleichzeitig durchzuführen, indem ich 
entweder abwechselnd einen Tag Tuber¬ 
kulin, den andern Tag Quecksilber in¬ 
jizierte, oder eine Quecksilber-Einrei¬ 
bungskur zugleich mit einer Tuberkulin- 


93 ) Wiener klin. Wochenschr. 1912, Nr. 1. 


kur begann. Immer ist man dann mit 
der Tuberkulinkur, wenn man über 1,00 
nicht hinausgeht, früher fertig als mit 
der Hg-Kur. Die letztere wird in 
dieser Kombination, wie sich heraus¬ 
stellte, eher besser vertragen als ohne 
dieselbe. Jedenfalls aber hat man den 
einen Vorteil, daß die Dauer der ganzen 
Kur wesentlich abgekürzt wird. 

Sehr interessante Untersuchungen 
über die Wirkung der Tuberkulinkur 
haben Pappenheim und Volk aus¬ 
geführt und darüber anläßlich der Natur¬ 
forscherversammlung in Wien 1913 be¬ 
richtet. Sie untersuchten die vier Re¬ 
aktionen bei Paralytikern, die mit Tuber¬ 
kulin behandelt wurden, vor und nach 
der Kur, indem sie die einzelnen Re¬ 
aktionen quantitativ auswerteten, so daß 
sie nicht nur das Vorhandensein der 
Reaktionen, sondern auch den Grad der¬ 
selben feststellen konnten. 

In allen untersuchten Fällen (15) 
waren vor der Behandlung die vier Re¬ 
aktionen positiv; der Liquor gab die 
Wasser mannsche Reaktion nur in 
einem Falle erst bei der Grenzzahl von 
0,2 cm, sonst immer schon bei niedri¬ 
geren Dosen. 

Nach der Behandlung war der Zell¬ 
befund im Liquor in allen 15 Fällen 
gebessert, darunter 3mal negativ ge¬ 
worden. Die Globulinreaktion war in 
11 Fällen gebessert, darunter 3 mal 
negativ oder fast negativ geworden. 
Der Liquor-Wassermann war in 8 Fällen 
gebessert, darunter in 3 erst bei 0,5 
positiv; Wassermann im Serum war 
von 12 Fällen, in denen er untersucht 
wurde, 4mal gebessert, darunter lmal 
negativ geworden. 

Durch diese Untersuchungen wird 
für diejenigen, welche die erzielten 
Besserungen im psychischen Zustande 
der Kranken nicht überzeugen sollten, 
weil sie dieselben für zufällig mit der 
Behandlung zusammenfallend erachten, 
der objektive Beweis von der Wirksam¬ 
keit der Kur erbracht. 

Der therapeutische Erfolg der Kur 
ist der, daß eine Besserung der psychi¬ 
schen Funktionen bei initialen Fällen 
nur selten ausbleibt, und daß in solchen 
Fällen recht häufig so weitgehende Re¬ 
missionen eintreten, daß die Kranken 
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wieder berufsfahig werden. Aber auch 
bei vorgeschritteneren Fällen sieht man 
recht häufig weitgehende Besserungen, 
und selbst da bleiben volle Remissionen 
nicht vollständig aus. 

In manchen Fällen sind diese Re¬ 
missionen dauernd, soweit sich das bei 
der verhältnismäßig kurzen Zeit, seitdem 
die Tuberkulinbehandlung ausgeführt 
wird, sagen läßt. Ich zähle unter den 
Kranken, die ich noch in Evidenz habe, 
drei mit 6- und 7 jähriger Dauer der 
Berufsfahigkeit; gewiß ist auch unter 
den Kranken, die mir außer Evidenz 
geraten sind, noch ein oder der andere 
Fall von solcher Dauer. Pilcz berichtet, 
wie bereits bemerkt, über 7 Fälle von 
3—öjähriger Berufsfähigkeit. 

Sehr groß aber ist die Zahl der Fälle, 
bei denen nach 1—2jähriger oder auch 
kürzerer Dauer einer solchen vollstän¬ 
digen Remission wieder Rezidive einge¬ 
treten sind. Dann kann man aber durch 
eine Wiederholung der Kur häufig neuer¬ 
dings eine weitgehende Remission er¬ 
zielen; ein Umstand, der überzeugend 
die Wirksamkeit der Kur dartut. 

Die Remission tritt bei der Tuber¬ 
kulinbehandlung fast immer schon wäh¬ 
rend der Kur ein, um wenige Wochen 
nach derselben die volle Höhe zu er¬ 
reichen. Es ist darum vollkommen aus¬ 
zuschließen, daß bei den Erfolgen der 
Tuberkulinkur eine Täuschung vorliege, 
hervorgerufen durch die bei der Paralyse 
häufig zu beobachtenden Spontanremis¬ 
sionen. Denn abgesehen davon, daß die 
Remissionen infolge der Tuberkulinkur 
in einer Häufigkeit und Vollständigkeit 
auftreten wie niemals die spontanen 
Remissionen, ist auch zu bedenken, daß 
die letzteren eintreten, wann sie wollen, 
zu einem beliebigen Zeitpunkte, während 
die Remission infolge der Tuberkulinkur 
während der Kur und in unmittelbarem 
Anschluß an dieselbe auftritt. 

Es wurde bei Erörterungen über 
Tuberkulinkur und andere Behandlungs¬ 
versuche bei progressiver Paralyse von 
manchen Autoren auf die Schwierigkeit 
der Diagnose hingewiesen und daran die 
Vermutung geknüpft, daß dieser oder 
jener günstig verlaufende Fall vielleicht 
gar keine Paralyse gewesen sein könnte. 
Ich fühle mich von dem Vorwurf einer 


voreiligen Diagnose der progressiven 
Paralyse frei, da ich mit derselben eher 
zu sparsam umgehe als zu verschwende¬ 
risch, und oft die Diagnose Paralyse in 
suspenso gelassen habe in Fällen, in 
denen andere Fachmänner dieselbe schon 
mit Bestimmtheit stellen zu können 
glaubten. Zweifelhafte Fälle habe ich 
aber nicht in Behandlung genommen 
öder doch bei Beurteilung der Erfolge 
nicht berücksichtigt. Daß es mit der 
Diagnostik der Paralyse an meiner Klinik 
nicht allzu schlecht bestellt sein kann, 
geht z. B. daraus hervor, daß seit der 
Zeit, als, wie früher erwähnt, die Kollegen 
Pappenheim und Volk sämtliche in 
Behandlung genommenen Fälle in bezug 
auf Serum und Liquor untersuchten, 
kein einziger Fall darunter war, bei dem 
nicht alle „4 Reaktionen 11 , nämlich die 
Wassermannsche Reaktion im Blute und 
im Liquor, die Pleozytose und die Glo¬ 
bulinreaktion im Liquor, positiv ausge¬ 
fallen wären. 

Es wurde ferner bei Erörterungen 
über die verschiedenen Heilversuche 
an Paralytikern von manchen Autoren 
darauf hingewiesen, daß Heilungen bei 
progressiver Paralyse wissenschaftlich 
einwandfrei bisher nicht nachgewiesen 
seien. Das ist eine Doktorfrage, deren 
Beantwortung ich gern den Gelehrten 
überlasse. Wenn es aber gelingt, durch 
Tuberkulin oder Natrium nucleinicum 
oder irgendein anderes Mittel Remissionen 
der progressiven Paralyse in beträcht¬ 
licher Zahl und. von beträchtlicher Dauer 
und Vollständigkeit herbeizuführen, ist 
das im Verhältnis zur bisherigen Ohn¬ 
macht der Therapie ein so erfreuliches 
Ergebnis, daß es gewiß der Beachtung 
wert ist. 

Von manchen Seiten wurde gegen 
die Tuberkulinbehandlung eingewendet, 
daß dieselbe die Gefahr der Anfachung 
i einer latenten Tuberkulose mit sich 
bringe. Gegenüber diesem Bedenken 
möchte ich mit Pilcz fragen, „ob denn 
die Paralytiker mit einem Male eine so 
gute Prognose sowohl quoad sanationem 
wie quoad durationem vitae verheiße, 
daß man jeglichen halbwegs riskanten 
therapeutischen Versuch unter allen Um¬ 
ständen verpönen müsse?“ Ich erlaube 
mir den Hinweis auf die Wagnisse der 
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Chirurgen: Wo wäre die Chirurgie heute 
noch, wenn sie nur von solchen Zweifel- 
schäftlern betrieben worden wäre? Die 
Gefahr der Anfachung einer latenten 
Tuberkulose ist übrigens um so geringer 
anzuschlagen, als die Paralytiker erfah- i 
rungsgemäß eine sehr geringe Disposition j 
zur Tuberkulose zeigen und tuberkulöse | 
Prozesse bei ihnen meistens recht milde j 
verlaufen. 

Soviel über die Quecksilber-Tuber- I 
kulinbehandlung der progressiven Para- | 
lyse. Ich lege Wert auf diese Bezeioh- | 
nung des Behandlungsverfahrens. Denn | 
ich betone nochmals, die von mir be- i 
richteten günstigen Erfolge werden an 
Paralytikern beobachtet, die mit Tuber- ! 
kulin und Quecksilber, bzw. Queck- | 
silber -4- Jod behandelt worden waren. ! 
Ich halte mit E. Meyer und Hudo- I 
verdnig die Kombination einer anti- [ 
luetischen Kur mit der Tuberkulinkur j 
für wichtig. i 

Ob etwa die Kombination Tuberkulin- I 
Salvarsan wirksamer ist als Tuberkulin- j 
Quecksilber, müßte erst durch verglei- | 
chende Versuche festgestellt werden. 

Man wird aber nach den Erfolgen der 
Tuberkulinbehandlung nicht Halt machen 
dürfen bei der progressiven Paralyse. 
Gerade die neusten Erfahrungen über 
Spirochätenfunde bei der Paralyse be¬ 
rechtigen zu der Frage, warum man ! 
nicht auch andere Fälle von luetischer 1 
Erkrankung des Zentralnervensystems, ja > 
luetischer Erkrankungen überhaupt mit ; 
einer solchen Kombination einer anti- ' 
luetischen und einer Tuberkulinkur be¬ 
handeln soll, besonders wenn die anti¬ 
luetische Kur allein keinen oder nur un- i 
genügenden Erfolg gibt. ! 

Ich selbst habe bereits in einigen 
Fällen luetischer Zerebralerkrankung er¬ 
munternde Versuche dieser Art gemacht, 
und kürzlich hat N. de Paoli 24 ) über 
einen Fall von multipler Sklerose lueti¬ 
schen Ursprungs berichtet, der einer 
solchen Behandlung mit gutem Erfolge 
unterworfen wurde, nachdem die anti- ! 
luetische Behandlung allein versagt hatte. 

Selbstverständlich muß man da zu- | 
nächst auch an die Tabes denken. Der | 

24 ) N. de Paoli, Uber die Tuberkulin- 
therapie. Rassegua di studi psichiatrici 1912, 
II. Bd., 6. Heft. 


Anfang einer solchen Behandlung ist von 
Döllken 25 ) gemacht worden, der Tabeti¬ 
ker mit Pyozyanase, Pyozyaneusvakzine, 
polyvalenter und antolysierter Staphylo¬ 
kokkenvakzine und Tuberkulin erfolg¬ 
reich behandelte. 

Eine Erkrankung, die durch das Auf¬ 
treten weitgehender spontaner Remis- 
sionen in den früheren Stadien zu einer 
ähnlichen Behandlung auffordert, ist die 
multiple Sklerose. Ich habe einmal eine 
solche weitgehende Remission einer mul¬ 
tiplen Sklerose nach einer Angina auf- 
treten gesehen. 

Die bei der progressiven Paralyse, ja 
bei Psychosen überhaupt so häufig zu 
machende Erfahrung ihrer Beeinflußbar¬ 
keit durch infektiöse Erkrankungen muß 
auf ähnliche, möglicherweise therapeu¬ 
tisch verwertbare Erfahrungen bei an¬ 
deren Erkrankungen aufmerksam machen. 
Daß das Interesse für solche Vorgänge 
geweckt ist, zeigt der Umstand, daß 1913 
drei Arbeiten 26 ) erschienen sind, die sich 
mit diesem Thema beschäftigen. 


Die Gefahren der Salvarsantherapie. 

Von 

Privatdozent Dr. Friedrich Luithlen in Wien. 

Die Besprechung der Gefahren der 
Salvarsantherapie gestaltet sich durch 
mancherlei Ursachen sehr schwierig. 
Dies beruht darauf, daß die Angaben 
und Ansichten der Autoren durchaus 
nicht miteinander übereinstimmen, son¬ 
dern vielmehr oft in direktem Gegen¬ 
sätze zueinander stehen. Liest man neben 
begeisterten Hymnen über Salvarsan, 
der rückhaltlosen Anerkennung, die 
Neißer dem Mittel zollt, die abfälligen 

**) Döllken, Über Heilung tabischer Er¬ 
scheinungen durch Arsen und durch Bakterien¬ 
präparate. Berliner klin. Wochenschr. 1918, 
Nr. 21. 

26 ) Ger hart, Günstige Beeinflussung chro¬ 
nischer Erkrankungen durch Infektionskrank¬ 
heiten. Grenzgeb. d. Medizin u. Chirurgie, 
25. Bd., 1913. — Thalacker, Beeinflussung 
verschiedener Erkrankungen durch akute Infek¬ 
tionskrankheiten. Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilkunde 1913, 47. u. 48. Bd., S. 762. — 

H. Zeller, Zur Frage der Beeinflussung meta¬ 
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Urteile anderer Autoren, wie Gaucher, 
Obermiller u. m. a., liest man direkt 
von einer „Salvarsanseuche“, von der 
F. Kanngießer neuestens spricht, der 
in dem Salvarsan „kein Heilmittel, son¬ 
dern nur ein Mittel, um allgemeine 
Körperschwäche, Kollapse und schwere 
Arzneiexantheme zu provozieren“ sieht, 
kann man die Schwierigkeit ermessen, 
in dieser viel und heftig, sogar zu heftig 
besprochenen Frage ein Urteil zu fällen. 
Von beiden sich bekämpfenden Parteien 
wird ein Fehler begangen. Von der 
einen dadurch, daß sie absolut keine 
schädliche Wirkung des Salvarsans an¬ 
erkennt, es als ganz ungefährliches Mittel 
darstellt und jeden Fall mit un¬ 
angenehmen Nebenerscheinungen und 
schädlichen Wirkungen fehlerhafter An¬ 
wendung von seiten des Arztes zu¬ 
schreibt, von der anderen dadurch, daß 
sie jeden Zwischenfall als Salvarsan 
Wirkung betrachtet, ohne Rücksicht dar¬ 
auf zu nehmen, ob nicht die Ursachen 
für diesen in den Verhältnissen des in¬ 
jizierten Organismus gelegen sind und 
auf Grund dieser Auffassung das Mittel 
verdammt. In Wahrheit ist keine der 
beiden sich so schroff gegenüberstehen¬ 
den Ansichten vollinhaltlich aufrechtzu¬ 
erhalten. Es ist nicht zu leugnen, daß 
besonders in der ersten Zeit der Salvarsan- 
begeisterung dieses Mittel nicht nur bei 
Fallen angewendet wurde, die sich hier¬ 
zu durchaus nicht eigneten, sondern daß 
auch die Art und Weise der Anwendung 
sicher oft eine fehlerhafte war, wie dies 
schon dadurch begreiflich erscheint, daß 
vor der Salvarsan-Ära kaum mit intra¬ 
venösen Injektionen gearbeitet wurde, 
während mit Einführung der intra¬ 
venösen Salvarsanbehandlung diese in 
geradezu beängstigender Weise von 
vielen Leuten ausgefiihrt wurden, die 
sich nie vorher mit der Technik dieser 
Therapie befaßt hatten. Andererseits 
muß zugegeben und betont werden, daß 
auch bei sorgsamster Beobachtung der 
Asepsis und vollständiger Beherrschung 
der Technik der Anwendung doch in 
zahlreichen Fällen die Injektion von 
Salvarsan zu unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen führt, von bösen, oft 
sehr traurigen Folgen begleitet war 
und ist. 

TL. M 1914. 


Bei der Einführung des Salvarsans 
in die Therapie sind mehrere Fehler be¬ 
gangen worden. Abgesehen davon, daß 
die bei Einführung eines Heilmittels 
bisher unbekannte Reklame der Tages¬ 
presse wie auch die übertriebenen Ver¬ 
sprechungen, die in bezug auf die Wir¬ 
kung des Mittels abgegeben wurden, 
nach einiger Zeit der Begeisterung 
leicht zu Enttäuschung und Widerspruch 
führen mußten, war es unzweckmäßig, 
daß das Salvarsan nach nur oberfläch¬ 
licher toxikologischer Prüfung, ohne 
genaue pharmakologische Untersuchung 
am Menschen verwendet wurde, ohne 
daß man sich vorher über die Wirkungen 
des Mittels auf den gesunden wie auch 
den kranken Organismus unterrichtet 
hätte. Wie den vorliegenden Aus¬ 
führungen zu entnehmen ist, war es un¬ 
nötig, daß auf die Zeit der großen über¬ 
schwänglichen Begeisterung über die 
sensationellen Wirkungen des Salvarsans 
die Periode der Ernüchterung, ja der 
Enttäuschung auf vielen Seiten erfolgte. 
Hätte man von allem Anfänge an, vor 
der Anwendung am Krankenbette sich 
über die Wirkungen, besonders aber 
über die Nebenwirkungen des Salvarsans 
unterrichtet, so wären uns viele un¬ 
angenehme Erfahrungen erspart ge¬ 
blieben, Erfahrungen, die dem Rufe des 
Mittels sehr geschadet haben. So aber 
mußten die Erfahrungen über die An¬ 
wendungsweise des Mittels wie auch 
über dessen Indikation erst durch die 
Anwendung am Menschen gesammelt 
und festgestellt werden. Die Mängel 
der Vorprüfung erwiesen sich auch in 
den mannigfachen Wandlungen, die in 
der Salvarsantherapie vor sich gegangen 
sind. In erster Linie durch den Wechsel 
in der Anwendungsweise, den Übergang 
von der intramuskulären und subkutanen 
Anwendung zur intravenösen, da erstere 
zu starken Infiltraten und Nekrosen an 
der Injektionsstelle führte, Befunde über 
deren Natur erst die Obduktion am 
Menschen und die daraufhin aus¬ 
geführten Tierexperimente Aufschluß 
gaben. Weiterhin können nicht einmal 
die anfangs empfohlenen Dosen heute 
noch aufrechterhalten werden. Während 
früher, in der ersten Zeit der Salvarsan- 
I behandlung, Einzelgaben von 0,6 als 
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niedere, gewöhnliche Dosen betrachtet 
wurden, stehen die Vertreter des Sal- 
varsans heute auf dem Standpunkte, 
daß diese Dosis viel zu hoch sei. So 
schreibt Gennerich: „Leider findet man 
sogar auch heute noch stellenweise 
Einzeldosen von 0,6 Salvarsan im Ge¬ 
brauch, die meines Wissens kein Bericht¬ 
erstatter empfohlen hat.“ In ähnlicher 
Weise verhält es sich mit den Lösungs¬ 
bedingungen des Mittels, über die tat¬ 
sächlich nicht einmal heute noch eine 
Einigkeit erzielt worden ist. Dabei ist 
noch davon abzusehen, daß das Salvarsan 
als solches ebenfalls Wandlungen durch¬ 
gemacht hat, daß das Mittel, das wir 
heute verwenden, nicht genau das näm¬ 
liche ist wie in der ersten Zeit. Mit 
Sicherheit kann man dies in bezug auf 
die Löslichkeit des Salvarsans behaupten, 
da man jetzt bedeutend weniger Natron¬ 
lauge für die nämliche Menge zur Lösung 
braucht, wie in früherer Zeit, eine Beob¬ 
achtung, die mir jeder, der viel und 
lange mit dem Mittel gearbeitet hat, 
bestätigen wird. Meinen Erfahrungen 
nach scheint auch die Giftigkeit jetzt 
eine geringere zu sein, eine Angabe, für 
die ich freilich keinen direkten Beweis 
erbringen kann. Dies alles erscheint be¬ 
greiflich, da im weiteren Verlaufe, auf 
Grund vieler Erfahrungen an dem Mittel 
weiter gearbeitet, es auch verbessert 
wurde. 

Auf Grund unserer Erfahrungen, die 
wir, wie erwähnt, leider erst am kranken 
Menschen gewonnen haben, haben wir 
heute eine ziemlich klare Vorstellung 
über die guten und schlechten Wirkungen 
des Salvarsans. In erster Linie muß 
man sich darüber klar sein, daß ein 
Mittel mit so großem Gehalte an Arsen 
(34 Proz.) unmöglich ein in jeder Rich¬ 
tung unschädliches Präparat darstellen 
kann, wie dies unbegreiflicherweise von 
einigen Autoren angenommen und be¬ 
hauptet wird. Es versteht sich von 


können muß, ja daß es nicht einmal für 
den gesunden Organismus als ein in¬ 
differentes Mittel betrachtet werden kann. 
Damit soll keineswegs über das Sal¬ 
varsan in abfälligem Sinne abgeurteilt 
werden, es soll nur der Standpunkt fest- 
gestellt werden, den man diesem Mittel 
gegenüber einzunehmen hat. 

In den folgenden Ausführungen sollen 
die Schädlichkeiten und Gefahren der 
Salvarsanbehandlung erörtert und der 
| Versuch gemacht werden, sie zu erklären, 
sowie anzugeben, in welcher Art und 
Weise sie zu vermeiden sind. 

Die Besprechung wird besonders die 
zuerst von Schreiber und Iversen 
empfohlenen intravenösen Salvarsan- 
injektionen betreffen, weniger die sub¬ 
kutanen imd intramuskulären Anwen¬ 
dungsweisen, da diese beiden aus ver¬ 
schiedenen Gründen aufgegeben wurden. 
In erster Linie wegen der lokalen Wir¬ 
kungen an der Injektionsstelle. An dieser 
treten bei diesen Methoden bei allen 
Lösungsarten des Salvarsans Infiltrate, 
im weiteren Verlaufe Nekrosen des Ge¬ 
webes auf. Diese sind besonders bei 
alkalischer Reaktion der injizierten Sal- 
varsanlösung ausgedehnt, während sie 
bei saurer Reaktion der Lösung und be¬ 
sonders bei Suspension und Emulsion 
des Salvarsans in Öl mehr umschrieben 
sind. Die geringsten Infiltrate treten 
bei Joha, einem von Schindler ein¬ 
geführten 40proz. Salvarsanöl, mit Zusatz 
von Jodipin und Lanolin auf, aber immer¬ 
hin Infiltrate, was betont werden muß, 
da vielfach die Angabe gemacht wird, 
daß bei dieser Methode keine Infil¬ 
trationen des Gewebes auftreten. Diese 
Wirkungen des Salvarsans auf das Ge¬ 
webe an der Injektionsstelle wurden 
zuerst klinisch, erst später durch Ob¬ 
duktionen und Tierversuche festgestellt; 
im wesentlichen handelte es sich um 
eine Koagulationsnekrose; das Salvarsan 
desoxydiert, wie Tryb angibt, als starkes 


selbst, daß ein Mittel, das unter Um¬ 
ständen krankhafte Produkte in so über¬ 
raschend kurzer Zeit günstig beeinflussen, 
ja zur Rückbildung bringen kann, auch 
auf anderes pathologisches Gewebe nicht¬ 
syphilitischer Natur einwirken, bei krank¬ 
haften Veränderungen des Organismus 
sehr leicht schädliche Wirkung entfalten 


Reduktionsmittel das Gewebe. Die In¬ 
filtrate führen zu Folgeerscheinungen, 
zu Schmerzen im Gebiete verschiedener 
Nerven, bei der Injektion in die Glu- 
täalgegend besonders im Gebiete des 
Nervus ischiadicus, in einzelnen Fällen 
zu Peroneusparesen. Wichtiger noch 
erscheinen die auf Grund der Nekrosen 
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mit folgenden Gefäßveränderungen in 
einzelnen Fällen beobachteten Embolien. 
Weiterhin wurden die intramuskulären 
Injektionen wegen der Unsicherheit der 
Resorption verlassen. Man kann auch 
nicht, wie man anfangs glaubte, eine 
Depotwirkung annehmen, da die mit 
Röntgen beobachteten Schatten, wie sie 
von Ullmann, Haudek, Schmitt be¬ 
schrieben wurden, bei der Exzision des 
Gewebes sich nicht als durch Salvarsan, 
sondern durch Verkalkung nekrotischen 
Gewebes bedingt erwiesen. (Schmitt.) 
Verlassen wurden sie schließlich auch 
wegen der Unsicherheit, die Injektionen 
zu wiederholen, da eine Kummulation 
der Wirkung zu befurchten war, sowie 
schließlich aus der Überlegung, daß man 
eine raschere Wirkung der intravenösen 
Injektionen erwarten konnte. Übrigens 
unterscheiden sich die Wirkungen der 
intramuskulären und intravenösen In¬ 
jektionen nur in einzelnen Punkten, in¬ 
dem einige akute Folgen des Salvarsans 
nur bei letzteren eintreten. 

Bei Besprechung der Gefahren der 
Salvarsantherapie sollen nur jene an¬ 
geführt werden, die trotz Beachtung 
richtiger Technik, Asepsis, Dosierung 
und Konzentration der Lösung auftreten, 
wenn wir auch später über die beiden 
letzten Punkte noch einmal sprechen 
werden müssen. 

An den Gefäßen beobachtet man 
in vielen Fällen bei intravenösen In¬ 
jektionen Thrombosen. Diese scheinen 
nicht durch fehlerhafte Einstiche ver¬ 
ursacht zu sein, denn sonst müßten sie 
nicht nur im Anfänge der Salvarsan- 
Ara zur Beobachtung gelangt sein, 
sondern auch jetzt noch enorm häufig 
Vorkommen, was aber beides nicht der 
Fall ist. Fehlerhafte Injektionen führen 
zu Infiltraten der Venen wand und ihrer 
Umgebung mit folgenden starken 
Schmerzen, nicht aber zu Thrombosen. 
Diese wurden nicht nur an den Gefäßen 
beobachtet, an denen die Injektion aus¬ 
geführt wurde, sondern auch an weit 
entfernten, besonders an den Gefäßen 
der Extremitäten als sogenannte „Fern¬ 
thrombosen“ , wie die Fälle von G au ch er, 
Balzer und Martingay, Clingestein, 
Müller, Klausner und Mucha u. a. er¬ 
geben. Diese scheinbar unerklärlichen 


Erscheinungen fanden durch Befunde 
meiner Tierexperimente darin eine Er¬ 
klärung, daß diese Thrombosen durch 
Erkrankungen der Gefäßwand her¬ 
vorgerufen sind. 

Die auffälligste Erscheinung bei der 
intravenösen Injektion ist die Wir¬ 
kung auf das Herz. In allen Fällen 
kommt es nicht nur zu Schwankungen, 
sondern auch zu Sinken des Blutdruckes, 
meistens auch zu Tachykardie, die sich 
subjektiv als Herzklopfen äußert, weiter¬ 
hin sehr oft nicht nur zur Abschwächung, 
sondern auch zu Unregelmäßigkeiten der 
Herztätigkeit, Dissoziation der Herz¬ 
aktion. (H. Fuchs.) Erscheinungen," 
die in verschiedener Stärke auftreten, 
bis zum Kollapse führen können. Die 
Blutdrucksenkung wurde auf eine ge¬ 
fäßerweiternde Wirkung der Injektionen 
(Gennerich, Sieskind), auf eine 
Einwirkung auf die peripheren Ge¬ 
fäße (Hoke und Rihl), eine Wirkung 
auf die nervösen Zentralorgane, das 
Gefäßzentrum, zurückgeführt. Meine Ar¬ 
beiten ergaben, daß Salvarsan eine 
direkte Schädigung des Herzens be¬ 
wirkt, infolge welcher der Blut¬ 
druck sinkt, daß es sich nicht um eine 
primäre Wirkung auf die Gefäße handelt, 
wenn auch diese selbstverständlich eine 
Einwirkung des. Salvarsans aufweisen. 
Freilich ist dabei nicht außer acht zu 
lassen, daß unter Umständen prädis¬ 
ponierende Momente zur Erklärung 
mancher schwerer Erscheinungen heran¬ 
gezogen werden müssen, das heißt, daß 
diese stärker und bedrohlicher auftreten, 
und für das Leben gefährlicher werden 
können, wenn das Herz wie auch das 
Gefäßsystem überhaupt krank sind. 
Wissen wir ja doch, daß Erkrankungen 
des Herzens, wie die Aortitis syphili¬ 
tica, die Koronarsklerose, die Myode- 
generatio und Myokarditis die schweren 
Zufälle bedingen (Martius), wobei für 
die Klinik nicht außer acht zu lassen 
ist, daß bereits in den frühen Stadien 
der Lues spezifische Veränderungen der 
gesamten Zirkulationsorgane auftreten. 
(Breitmann.) 

Eine besondere Erscheinung bietet 
der sogenannte vasomotorische Sym- 
ptomenkomplex. Bei diesem tritt 
während der Injektion eine plötzliche 
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und Schwellung, dem Gefühl von Hitze 
und Druck im Kopfe, oft verbunden mit 
Erscheinungen von seiten des Herzens 
und Pulses, seltener mit schwereren 
Allgemeinerscheinungen, auf. Der An¬ 
fall, der meist, wie erwähnt, während 
der Injektion, seltener im unmittelbaren 
Anschluß an diese ausbricht, dauert eine 
halbe bis einige Minuten. Zur Erklärung 
der Erscheinungen wurde eine Reizung 
des sensiblen Herznerven, des Nervus 
depressor, eine Überempfindlichkeit gegen 
das artfremde Eiweiß der mitinfundierten 
Bakterienleichen, Anaphylaxie gegen das 
durch Salvarsanhämolyse aus den eigenen 
Erythrozyten gelöste Eiweiß (Meyer, 
Stühmer), Überempfindlichkeit gegen 
das As des Salvarsans (Iwaschenzow) 
herangezogen. Die Erscheinung tritt nur 
bei intravenösen Injektionen, unseren 
Erfahrungen nach nur bei alkalischer 
Reaktion der Lösung auf. Kollege Mucha 
konnte auf der Klinik Finger beobachten, 
daß dieser Symptomenkomplex besonders 
bei stärkerer Alkalisierung der Injektions¬ 
flüssigkeit in Erscheinung trat. Diese 
Beobachtung stimmt mit von mir er¬ 
hobenen Befunden des Tierexperimentes 
gut überein, in dem starke Steigerungen 
des Blutdruckes nur dann eintreten, 
wenn man der Salvarsanlösung viel mehr 
Natronlauge zusetzt, als zur Lösung des 
Salvarsans notwendig ist, so daß die 
Alkaliwirkung die des Salvarsans über¬ 
steigt. 

In anderen Fällen kommt es noch 
während der Injektion oder unmittelbar 
im Anschluß an diese zu Aufregungs¬ 
zuständen, sogenannten Krampffällen, 
von denen die verschiedensten Formen 
beschrieben worden sind, Fälle, die alle 
Übergänge von psychischer Aufregung 
bis zur Trübung des Bewußtseins, Krämp¬ 
fen, sogar epileptiformer Art, auf weisen. 
Wir werden noch bei Besprechung der 
schweren Zufälle nach Salvarsan, der 
Todesfälle, der Encephalitis haemorrha- 
gica, darauf zurückkommen. Hier seien 
nur jene erwähnt, die während oder un¬ 
mittelbar nach der Injektion auftreten 
und meist vorübergehende Erscheinung 
der Hirnkongestion bieten. In den dar¬ 
auf untersuchten Fällen wurde eine Er¬ 
höhung des Liquordruckes gefunden; cs 


um eine Erhöhung des Hirndruckes, 
Hirnödem oder Kongestion, eine akute 
Hirnschwellung (Ehrlich.) In Erschei¬ 
nung tritt der Symptomenkomplex nach 
den allgemein gebräuchlichen Infusionen 
in größeren Flüssigkeitsmengen. Bedingt 
soll er sein durch einen technischen 
Fehler bei der Injektion, den sogen, 
„perniziösen“ Wasserfehler (Ehrlich), 
eine Ansicht, die wohl von wenigen 
mehr als ausreichende Erklärung be¬ 
trachtet werden wird. Unter Umständen 
wäre eine andere Erklärung möglich. 
Um eine Erhöhung des Blutdruckes 
durch die infundierte Flüssigkeitsmenge 
kann es sich nicht handeln, da Zufuhr 
von 200—250 ccm Kochsalzlösung beim 
Menschen sofort ausgeglichen wird, 
wie ja auch gleiche oder ähnliche Er¬ 
scheinungen niemals bei den gewöhn¬ 
lichen Na Cl-Infusionen beobachtet wer¬ 
den. Auch die Ausscheidungsverhältnisse 
kommen nicht einmal stark in Betracht, 
da, selbst wenn die Nieren insuffizient 
wären, diese Flüssigkeitsmonge bei der 
Blutmasse des Menschen nicht so viel 
ausmachen kann. Es erscheint deshalb 
die Überlegung gestattet, ob sich nicht, 
besonders bei geschädigtem Gefäßsystem, 
andere Vorgänge abspielen. Meine Unter¬ 
suchungen ergaben, daß Salvarsan eine 
primäre Schädigung des Herzens bedingt, 
zu einer Erweiterung dieses führt, in¬ 
folge der, und zwar erst nach dieser, der 
Blutdruck sinkt. Es handelt sich bei der 
Einwirkung des Salvarsans, wie die Tier¬ 
versuche ergaben, nicht um eine primäre 
Schädigung der Gefäße, denn sonst hätten 
bei gleichbleibender Herzkraft die Pulse 
größer werden müssen, während sie in 
den angestellten Beobachtungen erst 
gegen Ende der Versuche immer kleiner 
wurden. Freilich treten auch Verände¬ 
rungen, Schwankungen im Füllungs¬ 
zustande der Gefäße auf, Befunde, die 
bereits von Riker und Knape erhoben, 

I durch meine Onkometerversuche bestätigt 
wurden. Salvarsan bewirkt eine Erweite- 
| rung des Herzens, wodurch es zum Sinken 
des Blutdrucks kommt, und zugleich 
Schwankungen im Füllungszustande der 
Gefäße des Körpers. Unter diesen Ver- 
| hältnissen könnten 250 ccm Flüssigkeit, 
direkt in kurzer Zeit in die Blutbahn 
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eingeführt, vielleicht tatsächlich eine 
Mehrbelastung des Kreislaufs bedingen, 
die das durch Salvarsan geschwächte 
Herz nicht bewältigen kann. Mit Sinken 
der Herzkraft kommt es in den in ihrem 
Füllungszustande schwankenden, zum 
Teil erweiterten Gefäßen zu Stauungen, 
zu Stase, damit zu Ödem, das klinisch 
in seinen Folgezuständen am meisten am 
Gehirn, am Nervensystem überhaupt zu¬ 
tage tritt. Mit dieser Erklärung würde 
übereinstimmen, daß die Symptome durch 
Abbrechen der Infusion, durch Hebung 
der Herztätigkeit durch geeignete Mittel | 
zu beheben sind. 

Die zuletzt besprochenen Erscheinun¬ 
gen weisen bereits auf eine Beteiligung 
des Nervensystems hin, auf dessen Ver¬ 
änderungen im Anschluß oder infolge 
der Salvarsanbehandlung wir noch zurück¬ 
kommen werden. 

In zahlreichen Fällen treten im An¬ 
schluß an die Injektion Temperatur¬ 
steigerungen auf, die oft sehr bedeu¬ 
tende Höhen bis über 39, 39,6 erreichen. 
Während diese nach intramuskulären 
Salvarsaninjektionen fast die Hegel sind, 
aber meist nicht direkt nach der Injektion, 
sondern erst am zweiten bis dritten Tage 
auftreten, lange dauern können, oft Re¬ 
missionen und Intermissionen zeigen, 
schließen sie sich bei den intravenösen 
Injektionen meist direkt der Injektion an, 
treten bereits nach 1 bis 5, 6 Stunden 
auf, klingen rasch ab, kehren nicht 
wieder, sind meist bei der zweiten In¬ 
jektion schwächer ausgebildet, während 
bei der ersterwähnten Anwendungsweise 
diese oft von besonders hohen Tem¬ 
peratursteigerungen begleitet sein kann. 
Das Fieber tritt bei den intravenösen 
Injektionen am häufigsten im ersten 
Stadium der Syphilis auf, wenn die 
Wassermannsche Reaktion bereits positiv 
geworden ist, weniger, solange diese 
noch negativ ist, wie auch seltener im 
Sekundärstadium der Krankheit. Bezüg¬ 
lich des tertiären Stadiums konnten 
Mucha und ich nachweisen, daß Tem¬ 
peratursteigerungen besonders bei jenen 
Prozessen Vorkommen, die nicht nach 
außen offen, exulzeriert sind, bei „ge¬ 
schlossenen“ Formen, während in jenen 
Fällen, deren Krankheitsprodukte an der 
Oberfläche liegen, bei exulzerierten, 


„offenen“ Formen es seltener oder nicht 
zum Fieber kommt. Das „Salvarsanfieber“ 
wurde in verschiedener Weise erklärt; 
Neißer und mit ihm viele Autoren be¬ 
trachten es als Endotoxinfieber, bedingt 
durch den Zerfall der Spirochäten, wäh¬ 
rend andere es als Idiosynkrasie oder 
präformierte Überempfindlichkeit auf 
Salvarsan (Ehrlich), als anaphylaktische 
Reaktion auffassen, oder auf die Lösung 
des Mittels zurückführen, indem sie die 
Temperatursteigerung als „Kochsalz¬ 
fieber“ betrachten oder schließlich, den 
Ansichten Wechselmanns folgend, den 
sogenannten „Wasserfehler“ als Ursache 
betrachten. Von diesem letzteren werden 
jetzt sogar zwei Formen unterschieden, 
ein „bakterieller“, der durch Verunreini¬ 
gung des Wassers mit Mikroorganismen 
bzw. deren Leichen bedingt, ein „che¬ 
mischer“, der durch Übergang von Alkali 
aus den bei Destillation des Wassers 
oder Herstellung der Lösung verwendeten 
Glasgefäßen hervorgerufen sein soll. Die 
Unhaltbarkeit der Ansicht, das „Salvarsan- 
fieber“ auf den Wasserfehler und damit 
in letzter Linie auf Fehler in der Technik 
von seiten des Arztes zurückzuführen, 
wurde durch zahlreiche Arbeiten er¬ 
wiesen, wie Mulzer den „Wasserfehler“ 
als „Märchen“ bezeichnet, Finger ihn in 
das Gebiet der „Fabel“ verweist. In 
einer experimentellen und klinischen 
Arbeit konnten Mucha und ich nach¬ 
weisen, daß das „Salvarsanfieber“ durch 
Zerfall von Krankheitsprodukten und 
nicht von Krankheitserregern bedingt 
als „Zellzerfallfieber“ aufzufassen sei, 
wodurch sich alle klinischen Eigentüm¬ 
lichkeiten des Fiebers erklären lassen. 
Weiterhin ist es nicht als Arsen Wirkung 
zu betrachten, sondern beruht auf der 
Wirkung des Salvarsan s, des ganzen 
Komplexes, auf das Gewebe. Der Er¬ 
wähnung wert erscheint noch, daß bei 
Auffassung des „Salvarsanfiebers“ als 
„Zellzerfallfieber“ manche Intoxikations- 
i erscheinungen, wie Kopfweh, Schwindel, 
| Erbrechen, auch zum Teil wenigstens mit 
dem Übertritt einer größeren Menge von 
Zerfallsprodukten, in den Kreislauf in 
ursächlichen Zusammenhang gebracht 
werden könnten, wodurch diese sonst 
schwer erklärlichen Züstände eine unge¬ 
zwungene Erklärung finden. 
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In einer beschränkten Zahl von 
Fällen treten nach Salvarsananwendung 
Exantheme auf, die sich im Anschlüsse 
an die Injektionen innerhalb 12 bis 24 
Stunden entwickeln oder erst nach 
2—7 Tagen, oft noch später in Er¬ 
scheinung treten. Ausgeschlossen von 
der Besprechung seien jene, die eine 
sogenannte Herxheimersehe Reaktion 
an bereits vorhandenen Hauterschei¬ 
nungen darstellen. Man unterscheidet 
bei den Salvarsanexanthemen die ver¬ 
schiedensten Formen; zum Teile handelt 
es sich um erythematöse, makulöse oder 
diffuse, oft skarlatiniforme Erscheinungen, 
um Erytheme, die in seltenen Fällen 
mit exsudativen Erscheinungen verbunden 
sind, um urtikarielle Eruptionen oder 
Ödeme; nur in seltenen Fällen treten 
Hämmorrhagien auf. Alle diese Formen 
zeigen meist einen sehr kurzen Bestand, 
dauern oft nur einige Stunden bis 
höchstens wenige Tage. In einzelnen 
Fällen wurden Herpeseruptionen, Auf¬ 
treten sowohl von Herpes simplex als 
auch von Herpes zoster, beobachtet, 
welch* letzterer sich meist gegen Ende der 
ersten Woche entwickelt. Sowohl die 
Polymorphie der Salvarsanexantheme als 
auch einzelne Formen dieser weisen da¬ 
rauf hin, daß es sich um „Arzneiexan¬ 
theme“ handelt. Sie sind auch nicht, 
wie Wechselmann meint, als Über¬ 
empfindlichkeitssymptome aufzufassen 
(Zieler), sondern stellen toxische, ent¬ 
weder durch das Salvarsan als Komplex 
oder, was das wahrscheinlichere ist, 
durch das Arsen bedingte Hauterup¬ 
tionen dar. 

Bereits die früher erwähnten Erschei¬ 
nungen von Gehirnkongestion, wie auch 
das Auftreten von Herpes zoster weisen 
auf eine Einwirkung des Salvarsans auf 
das Nervensystem hin, wenn auch manche 
Erscheinungen von seiten dieses, wie 
Kopfweh,Erbrechen, Aufregungszustände 
usw., zum Teile durch Störungen in der Zir¬ 
kulation, wie auch zum Teile durch toxische 
Einwirkungen zerfallener Krankheits¬ 
produkte ihre Erklärung finden können. 
Nach Ehrlich müssen wir bei dem an 
Syphilis erkrankten Menschen bezüglich 
der Zeit des Auftretens nach der Salvarsan- 
injektion zwei große Gruppen der Ver¬ 
änderungen des Nervensystems unter¬ 


scheiden. In die erste Gruppe gehören 
jene Funktionsstörungen die in den 
ersten 3—4 Tagen nach der Injektion in 
Erscheinung treten undalsHerxheimer- 
sche Reaktion am Nervensystem 
aufgefaßt werden, in die zweite Gruppe 
die erst wochen- oder monatelang nach 
der Salvarsanbehandlung eintretenden 
Erkrankungen des Nervensystems, die 
„Neurorezidiven“. 

Die Fälle der ersten Gruppe, bei 
denen die Erscheinungen des Nerven¬ 
systems kurz nach der Salvarsaninjektion 
auftreten, finden verhältnismäßig leicht 
eine Erklärung als sogenannte Herx-. 
heimersche Reaktion, indem durch die 
Einwirkung des Salvarsans in ähnlicher 
Weise wie bei den Erscheinungen auf 
der äußeren Haut eine vermehrte An¬ 
schwellung der erkrankten Partien 
auftritt. Findet dies in einem engen 
Knochenkanälchen statt, bei einem Kopf¬ 
nerven, so erscheint es begreiflich, daß 
eine Funktionsstörung dieses Nerven 
eintritt, wobei auch das Auftreten der 
Erscheinungen oft erst einige Tage nach 
der Infusion durch die geringe Vasku¬ 
larisation, bei der die Entwicklung der 
Erscheinungen wohl einige Zeit in An¬ 
spruch nehmen dürfte, erklärt werden 
kann. (Ehrlich.) Zu besprechen ist, ob 
diese Erscheinungen tatsächlich durch 
den Zerfall der Spirochäten bedingt 
als Endotoxinwirkung aufzufassen sind, in 
welcher Art, kurz gesagt, die sogenannte 
Herx heimersche Reaktion zu erklären 
ist. In dieser Richtung bedürfen die 
größtenteils bisher herrschenden An¬ 
sichten scheinbar einer gewissen Korrek¬ 
tur. Schon die Beobachtungen, daß auch 
bei nichtsyphilistischen Erkrankungen, 
wie bei Lichen ruber planus, Psoriasis, 
Lupus vulgaris gleichartigeErscheinungen 
Vorkommen, worauf Finger zuerst auf¬ 
merksam machte, weisen darauf hin, daß 
es sich nicht um einen Zerfall der 
Spirochäten handeln könne. Experimen¬ 
telle Untersuchungen von Riker und 
Knape zeigten, daß Salvarsan an nor¬ 
malen Gefäßen zu Schwankungen im 
Füllungszustande, bei pathologischen Ge¬ 
fäßen zu Stauungen bei vermehrtem 
Blutzuflusse führen. Meine eigenen 
Untersuchungen stimmen mit diesen 
Befunden überein und ergaben, daß 
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Salvarsan ©ine besonder© Einwirkung 
auf die Blutgefäße zeige und imstande 
sei, pathologisches Gewebe, auch nicht¬ 
syphilitischer Natur besonders zu beein¬ 
flussen. Es erscheint daher berechtigt, 
eine hyperämisierende Wirkung des 
Salvarsans, wie dies schon Finger, 
Pinkus, Blaschko, Buschke u. v. a. 
angenommen haben, als erwiesen zu be¬ 
trachten, die sogenannte Herxheimor¬ 
sche Reaktion auf Grund der Befunde 
von Riker und Knape und meiner 
Untersuchungen als eine Wirkung des 
Salvarsans auf Gefäße und Gewebe, 
nicht aber auf die Spirochäten, auf die 
Krankheitsprodukte, nicht aber auf die 
Krankheitserreger aufzufassen. Für 
die erwähnten Fälle von Störungen in 
der Funktion einzelner Nerven wäre 
dann die Erklärung möglich, daß durch 
den vermehrten Blutzufluß infolge Ein¬ 
wirkung des Salvarsans auf die Blut¬ 
gefäße und damit auf das Gewebe es 
bei der eigenartigen Lagerung mancher 
Nerven infolge der Schwellung zu den 
Störungen in der Funktion kommt, die 
nur eine vorübergehende sein wird, wenn 
es sich bloß um einen kongestiven Zu¬ 
stand handelt oder wenn das kranke, 
durch die Salvarsanwirkung zerfallene 
Gewebe wieder aufgesaugt sein wird, 
den Nerven nicht in seine Veränderungen 
mit einbezogen hat. 

Schwieriger ist die Erklärung in den 
Fällen der zweiten Gruppe, der soge¬ 
nannten „Neurorezidive“, auf deren 
gehäuftes Auftreten bei mit Salvarsan 
behandelten Fällen Finger als erster 
hingewiesen hat. Bei dieser treten 
Wochen, ja Monate nach der Injektion 
Funktionsstörungen des Nervensystems 
auf, die entweder einzelne oder mehrere 
Nerven betreffen, oft sogar von meninge- 
alen Symptomen begleitet sind. Am 
häufigsten betroffen sind der Nervus 
acusticus, in zweiter Linie der Nervus 
opticus, weiterhin der Nervus facialis, 
abducens, okulomotorius, trochlearis, tri- 
geminus, glosopharyngeus, hyppoglosus, 
seltener spinale Nerven. In einigen 
Fällen wurde die Neurorezidive auch in 
Form einer Lues cerebri oder basilaren 
Meningitis beobachtet, weshalb Finger 
der Ansicht ist, daß in zahlreichen Fällen 
ein an der Hirnbasis sich abspielender 


Prozeß, wahrscheinlich auf Basis einer 
Heuberschen Endarteritis, die Ursache 
der Erscheinungen sei. Wenn es auch 
richtig ist, daß Neurorezidiven auch nach 
Hg Vorkommen, so sind diese Beobach¬ 
tungen doch verschwindend klein in der 
Zahl gegen die Fälle nach Salvarsan- 
behandlung, so daß dieses mit dem Auf¬ 
treten der Erscheinungen in Zusammen¬ 
hang gebracht werden muß. Daß die 
Syphilis für das Zustandekommen des 
Symptomenkomplexes notwendig ist, er¬ 
scheint erwiesen. Trotzdem ist die Er¬ 
klärung sehr schwierig. Daß es sich 
nur darum handelt, daß in den Nerven 
Spirochäten infolge einer ungenügenden 
Salvarsanbehandlung zurückgeblieben 
sind, die sich in weiterem Verlaufe der 
Krankheit zu neuen, größeren Herden 
zusammenballen und dadurch die Sym¬ 
ptome hervorrufen, daß die Entstehung 
der Neurorezidive mit einer ungenügen¬ 
den Behandlung in ursächlichen Zu¬ 
sammenhang gebracht werden muß, wie 
Ehrlich und seine Anhänger meinen, 
ist unwahrscheinlich. Die Erklärung 
durch eine „Herxheimersche Reaktion“ 
wie bei den Fällen der ersten Gruppe 
ist wegen des späten Auftretens nach 
der Injektion unmöglich. Wahrscheinlich 
handelt es sich darum, daß das Salvarsan 
einen „Locus minoris resistentiae“ schafft, 
an dem sich die Syphilis festsetzen kann 
(Finger,Buschke u. v.a.), entweder durch 
seine „Neuroaffinität“, daß das Salvarsan, 
wie Obermiller sagt, die Lues auf das 
Nervensystem lenke, oder dadurch, daß 
es, den früheren Ausführungen ent¬ 
sprechend, durch seine Einwirkung auf 
die Gefäße Gewebsveränderungen be¬ 
dingt, die vielleicht als solche, viel¬ 
leicht aber auch dadurch, daß sie für 
die Ansiedlung der Spirochäten und 
deren Vermehrung einen günstigen Boden 
bilden, die Erscheinungen bedingen. Mit 
einer frischen Ansiedlung der Spirochäten 
würde auch übereinstimmen, daß in 
vielen Fällen zugleich mit dem Auftreten 
der Neurorezidive auch wieder Erschei¬ 
nungen an Haut und Schleimhäuten be¬ 
obachtet wurden. Daß in einem Falle auf 
erneute Behandlung Besserung, in einem 
anderen Falle Verschlechterung ein tritt, 
kann dadurch erklärt werden, daß in 
ersterem Falle der Nerv nicht in den 
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Krankheitsherd direkt und ganz einbe¬ 
zogen ist, während er im zweiten Falle 
bei dem Zerfall und der Aufsaugung des 
erkrankten Gewebes durch erneute 
Salvarsan- oder Hg-Behandlung entweder 
stark geschädigt oder zerstört wird. Die | 
frühere Annahme, daß es sich um Wieder- 
ansiedlung der Spirochäten in einem 
durch Salvarsan beeinflußten Gewebe 
handelt, würde auch erklären, warum | 
wir Neurorezidive nur in jenem Stadium J 
der Syphilis beobachten, bei dem noch 1 
reichlich Spirochäten im Organismus | 
vorhanden sind, wie besonders in der | 
Sekundärperiode. Daß Neurorezidiven | 
häufiger nach Salvarsan- als nach Hg- j 
Behandlung auftreten, würde sich dadurch i 
erklären, daß Salvarsan eine stärkere j 
Wirkung auf pathologisches Gewebe aus- j 
übt als Hg, wie dies sowohl die experi¬ 
mentellen als klinischen Beobachtungen 
ergeben, dadurch leichter zur Schaffung | 
eines „Locus minoris resistentiae“ führt, j 
an dem sich die Spirochäten wieder an- j 
siedeln können. Diese Ausführungen 
geben den Hinweis, daß man Salvarsan zu 
Zeiten reichlicher Spirochätendispersion 
im Organismus nicht geben soll; tatsäch- | 
lieh wurde an der Klinik Finger fast kein ' 
Fall von Neurorezidiv mehr beobachtet, 
seitdem das Salvarsan nicht mehr im I 
Sekundärstadion der Syphilis ange- j 
wendet wird. i 

Während die bisher mitgeteilten Er- ! 
scheinungen von seiten des Nerven¬ 
systems nicht das Leben bedrohen, wie | 
auch nur bei Syphilitikern auftraten, , 
handelt es sich in der nächsten Gruppe I 
um schwere, oft tödlich endende Er- | 
krankungen. Bereits früher wurde er¬ 
wähnt, daß wir nach Salvarsaninjektionen 
häufig Erscheinungen von seiten des | 
Gehirns beobachten, Erscheinungen, die 1 
zum Teil durch Störungen der Zirkulation 
erklärt, zum Teil als Intoxikations- I 
erscheinungen aufgefaßt werden müssen, j 
wie man ja auch auf der nämlichen j 


nach der Injektion zu schweren All- 
gemeinerscheinuögen, wie Trübung des 
Bewußtseins, Erbrechen, Stuhlabgang, 
Krämpfen, Pupillenstarre, weiterhin 
Kollaps, in dem in vielen Fällen der Tod 
eintritt. Die Erkrankung tritt unab¬ 
hängig von Alter und Geschlecht, an¬ 
geblich auch vom Stadium der Syphilis, 
meist aber doch im Sekundärstadium 
dieser ein. Die Obduktion ergibt in 
tödlich endenden Fällen Ödem und 
Blutungen des Gehirns, während sonst 
klinisch Druckerhöhung des Liquor mit 
Zell- und Eiweißvermehrung gefunden 
wird. 

Seit den von Marschalkoangesteilten 
Tierversuchen wissen wir, daß die töd¬ 
liche Salvarsanvergiftung mit hohen 
Dosen zu Blutungen im Gehirn führt. 
Wir hatten aber keine Erklärung, warum 
in einzelnen Fällen es auch bei nor¬ 
malen, sonst gut vertragenen Dosen zu 
den schweren Gehirnerscheinungen, ja 
zum Tode kommt. In experimentellen 
Untersuchungen, die ich im pharma¬ 
kologischen Institute der hiesigen Uni¬ 
versität ausgeführt habe, konnte ich nach- 
weisen, daß sonst gut vertragene Dosen 
von Salvarsan bei vorher geschädigtem 
Gefäßsysteme zu Ödem und besonders 
Blutungen im Gehirn führen. Ich konnte 
im Tierexperimente Befunde erheben, 
die vollständig der Encephalitis haemor- 
rhagica des Menschen nach Salvarsan 
entsprechen. Meine Befunde boten die 
Erklärung für die bisher ungeklärten 
schweren Erscheinungen und Todesfälle, 
indem sie zeigten, daß Salvarsan bei 
vorher geschädigtem Gefäßsysteme die 
früher beschriebenen verderblichen Wir¬ 
kungen entfalten kann. Die von mir 
gegebene Erklärung erhielt auch eine 
Bestätigung durch die klinischen Unter¬ 
suchungen von Cäsar, der feststellen 
konnte, daß zum Zustandekommen der 
Encephalitis im allgemeinen zu der 
„Kapillarvergiftung“ durch Salvarsan 


Grundlage direkte Salvarsanpsychosen 
(Dönitz) gesehen hat. Von den früher | 
beschriebenen Fällen zu der jetzt zu be¬ 
sprechenden Erkrankung der Ence- j 
phalitis haemorrhagica acuta findet 
man zahlreiche Übergänge. In aus¬ 
gebildeten Fällen kommt es meist un¬ 
mittelbar oder bald, selten längere Zeit ! 


noch andere Kapillarschädigungen hinzu¬ 
treten müssen, Befunde, die durch die 
pathologischen Untersuchungen von 
Schmorl, der in den von Cäsar mit¬ 
geteilten Fällen Verfettung der Hirn- 
kapillaren fand, eine weitere Bestätigung 
erhielten. Meine Befunde, zusammen¬ 
gehalten mit den klinischen Beobaoh- 
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tungen, ergeben, daß Salvarsan in allen 
jenen Fällen zu schädlichen Wirkungen, 
ja zum Tode führen kann, in denen Ver¬ 
änderungen der Gefäße, besonders der 
Kapillaren, bestehen; sie geben den Hin¬ 
weis, daß es also in allen jenen Fällen, 
in denen man auf Grundlage früherer 
Erkrankungen oder Intoxikationen solche 
Veränderungen annehmen kann, nicht 
verwendet werden darf. Dies gilt ganz 
besonders für das Sekundärstadium der 
Syphilis, da in dieser Zeit der Krank¬ 
heit sicher Schädigungen der kleinen 
Gefäße bestehen, worauf schon das Auf¬ 
treten der Exantheme hinweist. Eigen¬ 
tümlicherweise scheinen arteriosklero¬ 
tische Prozesse nicht die nämlichen 
Gefahren zu bieten als Kapillarverände¬ 
rungen infolge verschiedener Noxen, wie 
sowohl von mir ausgeführte Tier¬ 
experimente als auch die klinischen Be¬ 
obachtungen ergeben. 

In den bisher mitgeteilten Schädi¬ 
gungen des Nervensystems durch Sal¬ 
varsan ist die Annahme einer direkten 
Einwirkung des Mittels auf das Nerven¬ 
gewebe nicht unbedingt notwendig, 
während bei den vereinzelt beobachteten 
Fällen von Erkrankung des Rücken- 
marks in Form einer Querschnitts¬ 
myelitis dies nicht von der Hand zu 
weisen ist. Diese Fälle, die auch bei 
Nichtsyphilitikem beobachtet wurden, 
traten meist wenige Tage bis eine Woche 
und darüber nach der Injektion auf, 
zeigten das klinische Bild der Myelitis 
verschiedenen Grades. Sie sind, wie 
Obermiller nachgewiesen hat, sowohl 
klinisch als pathologisch-anatomisch als 
Arsenmyelitis zu betrachten. 

Die früher erwähnten Fälle führen 
zur Besprechung der nach Salvarsanan- 
wendung beobachteten Todesfälle. Ment- 
berger, von dem die letzte zusammen¬ 
fassende Darstellung herrührt, führt 
274 Todesfälle an, von denen 41 Nicht¬ 
syphilitiker betrafen, 9 nach subkutaner 
Anwendung, 28 nach intramuskulärer, 
die übrigen nach intravenöser Injektion 
auftraten. Wie den Daten von Toma- 
sczewski zu entnehmen ist, handelt es 
sich meist um Individuen mit frischer 
sekundärer Lues, nur um wenige Fälle 
in anderen Stadien, in den von ihm 
mitgeteilten Fällen besonders nur um 

Th. U. 1914. 


zwei mit Primäraffekten und noch nega¬ 
tiver Wassermann scher Reaktion. Da¬ 
bei sind freilich schon alle jene Fälle 
ausgeschieden worden, bei denen der 
tödliche Ausgang durch bestehende ander¬ 
weitige Erkrankung begreiflich erscheint. 
Wie die früheren Ausführungen ergaben, 
besitzt Salvarsan eine schädigende Wir¬ 
kung auf das Herz, in zweiter Linie auf 
die Gefäße. Ein großer Teil der Todes¬ 
fälle findet durch diese Wirkung eine 
Erklärung, vielleicht auch jene Fälle, 
bei denen schwerkranke, sehr geschwächte 
Leute mit Salvarsan injiziert wurden, 
Fälle, in denen auch Herz oder Gefäße 
oder beide in der Art geschädigt waren, 
daß ersteres die Salvarsanschädigung 
nicht mehr überwinden konnte. In 
anderen Fällen handelt es sich oft bei 
scheinbar gesunden Leuten um Schädi¬ 
gung des Herzens oder der Gefäße, be¬ 
sonders durch chronische Intoxikationen, 
infolge der es durch die Salvarsan- 
injektion zu Erscheinungen seitens des 
Herzens oder zu Stasen in den Gefäßen, 
damit zu Ödemen oder Blutungen be¬ 
sonders im Gehirne kam. Auch die 
schädlichen Wirkungen, die bei Anwen¬ 
dung des Salvarsans während der 
Schwangerschaft in einzelnen Fällen be¬ 
obachtet wurden, finden vielleicht durch 
Gefäßschädigung eine Erklärung, da wir 
auch während dieser Zeit eine besondere 
Empfindlichkeit der Gefäße annehmen 
müssen, wie z. B. das Auftreten von 
Teleangiektasien nach Röntgenstrahlen 
in dieser Zeit erweist. Nach Herz und 
Gefäßen kommt für die Erklärung der 
Todesfälle der Zustand der Nieren in 
Betracht. Wenn auch Salvarsan in 
kleinen Dosen und starker Verdünnung 
die Nieren • scheinbar nicht schädigt 
(Schlasberg), so kommt es doch bei 
Wiederholung der Injektionen, selbst in 
starken Verdünnungen, zu Schädigungen 
der Gefäße und der Glomeruli (Mucha), 
während hohe Dosen selbst bei ein¬ 
maliger Injektion weitgehende Verände¬ 
rungen der Niere bedingen können. 
Aber auch sonst gut vertragene Dosen 
führen bei bereits bestehenden Verände¬ 
rungen der Nieren, wie die Mitteilungen 
Tokashi uud Miyabe, wie auch die 
von mir erhobenen Befunde, sowie die 
klinischen Beobachtungen ergeben haben, 
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zu verderblichen, oft zum Tode führenden 
Erscheinungen. Viele Todesfälle nach 
Salvarsananwendung sind daher sicher 
aufNierenveränderungenzurückzuführen, 
wenn man auch Wechselmann nicht 
beistimmen kann, der jetzt, nachdem 
der „Wasserfehler“ nicht mehr recht 
anerkannt wird, alle Todesfälle auf 
mangelhafte Funktion der Nieren zurück¬ 
führen will, die er als eine durch Hg 
bewirkte Schädigung erklärt. Dieser Ver¬ 
such, alle Schuld an den schädlichen 
Wirkungen vom Salvarsan weg auf das 
Quecksilber zu schieben, ist als nicht 
gelungen zu betrachten. Es ist er¬ 
wiesen, daß Salvarsan in hohen Dosen 
oder bei Wiederholung der Injektion zu 
Nierenschädigungen und damit zu 
schlechten Folgen führen kann, wie 
auch, daß sonst gut vertragene Dosen 
bei bereits bestehenden Nierenschädi¬ 
gungen deletäre Wirkungen entfalten 
können, wobei es freilich richtig ist, daß 
die bereits bei Salvarsanwendung be¬ 
stehenden Nierenaffektionen durch vor¬ 
hergegangene Quecksilberkuren bedingt 
sein können. 

Nur in wenigen Fällen sind die 
schweren Zustände mit Veränderungen 
der Lungen in Zusammenhang zu brin¬ 
gen. Abgesehen von den wenigen Fällen 
von Embolien, kommt es bei bestehenden 
Lungenerkrankungen, besonders Tuber¬ 
kulosen, zu sehr starken Reaktionen in¬ 
folge der Salvarsananwendung, wobei 
vereinzelt tödlicher Ausgang beobachtet 
wurde. 

In ähnlicher Weise spielt der Ver¬ 
dauungstrakt meist eine geringe Rolle. 
Abgesehen vom Erbrechen, den Diar¬ 
rhöen, meist katarrhalischen Zuständen, 
die selten schwerer Natur oder mit Blu¬ 
tungen verbunden sind, wurde nur ver¬ 
einzelt bei schweren Erkrankungen, wie 
z. B. bei Magengeschwür, ein schlechter 
Ausgang beobachtet. 

Ähnlich verhält es sich mit der Leber. 
Bei gesunder Leber scheinen normale 
Dosen keinen Einfluß zu haben, während 
bei Leberveränderungeil, besonders denen 
schwerer Natur, schädliche Einwirkung 
beobachtet wird, wobei zu bemerken ist, 
daß Leberveränderungen syphilitischer 
Natur oft auffallend günstig beeinflußt 
wurden. Immerhin führten Beobachtun- 
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gen zu der Annahme, daß bei Funktions¬ 
störungen der Leber Vergiftungserschei¬ 
nungen durch das Salvarsan auftreten. 
(Hoffmann, Heuck, Fischer u. a.) 
Der nicht so selten auftretende Ikterus 
wird entweder auf eine Darmerkrankung 
zurückgeführt, oder auch durch eine 
direkte Einwirkung auf die Leber, Er¬ 
zeugung eines katarrhalischen Zustandes 
mit Hyperproduktion von Galle erklärt. 
(Schmitt.) 

In einzelnen Fällen traten böse Zu¬ 
fälle, ja selbst der Tod nicht durch Wir¬ 
kung des Salvarsans auf einzelne Organ¬ 
systeme oder Organe, sondern auf im 
Körper vorhandene Krankheitsprodukte 
auf. Hierher gehören die Fälle von 
Zerfall tuberkulöser Drüsen (Finger, 
Herxheimer, Voerner, Arcangeli), 
von Bubonen (Rosenthal), sowie manche 
Fälle von Erkrankungen des Nerven¬ 
systems, bei denen der durch Salvarsan 
bedingte Zerfall der Krankheitsprodukte 
zu schweren Folgen führte. Diese Be¬ 
obachtungen finden die Erklärung in der 
Wirkung des Salvarsans auf pathologi¬ 
sches Gewebe, auch solches nichtsyphili¬ 
tischer Natur, da dieses durch die Ein¬ 
wirkung des Salvarsans zum Zerfall ge¬ 
bracht werden kann, wie ich auch im 
Tierexperiment nachweisen konnte. Da¬ 
mit steht auch in Zusammenhang, daß auf 
Salvarsananwendung die verschiedensten 
Prozesse frisch aufflackern. (Pinkus, 
Herxheimer, Altmann, Finger, 
Treupel, Bogrow u. a.) 

Auch diese Beobachtungen führen zu 
der Überlegung, ob nicht der durch 
Salvarsan bedingte Gewebszerfall und 
der damit verbundene Übertritt von 
Zerfallprodukten in den Kreislauf nicht 
nur zu einzelnen Intoxikationserschei¬ 
nungen und Fieber führen dürfte, wie 
schon früher erwähnt wurde, sondern, 
ob es nicht durch diese Vorgänge direkt 
zu Organschädigungen, besonders der 
Leber und Niere, kommt, eine Annahme, 
für deren Richtigkeit ein von Mucha 
am Tiere erhobener Befund sprechen 
würde. 

Zum Schlüsse sei erwähnt, daß es 
sich in einzelnen Todesfällen sicherlich 
um zu hohe Dosen gehandelt hat, wie 
auch die Annahme nicht von der Hand 
zu weisen ist, daß in manchen sonst ganz 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



XXVIII. Jahrgang. 

Januar 1914. 


Luithlen, Gefahren der Salvarsantherapie. 


19 


unerklärlichen Fällen eine Zersetzung 
der Lösung die Schuld des üblen Aus¬ 
gangs war. Bei dem starken Betriebe, 
den massenhaft gemachten Injektionen, 
bei denen ganze Serien von Patienten 
hintereinander injiziert wurden, ist dies 
nicht so unwahrscheinlich. Man liest 
häufig bei Mitteilung der bösen Zufälle, 
daß 6, 7, ja noch mehr Patienten mit 
der nämlichen Lösung injiziert wurden, 
ohne Schaden zu leiden, wie der oder 
die Patienten, die schädliche Folgen auf¬ 
wiesen. Niemals aber findet man An¬ 
gaben, als wievielter in der Reihe der 
Patient injiziert wurde, an dem die 
schlechten Wirkungen des Salvarsans 
beobachtet wurden. Rechnet man sich 
die Zeit aus, die von der Bereitung 
der Lösung bis zur Beendigung der 
sechsten oder siebenten Injektion ver¬ 
streicht, so erscheint sie lang genug, um 
eine Zersetzung des Salvarsans begreif¬ 
lich erscheinen zu lassen. Ich will hier 
keine besonderen Fälle, sondern nur eine 
Mitteilung von Gennerich anführen, 
die dieser in einem Artikel über Sal- 
varsanstörung mitteilt. „Durch ein Miß¬ 
verständnis war eine Dosis von 0,3 Sal- 
varsan (alt), ein von Vormittag übrig 
gebliebener Rest, 7 Stunden nach der 
Losung injiziert worden; 2 Stunden 
später bekam der Patient einen Anfall 
von Bewußtlosigkeit, Blausucht, Atem- 
hemmung, Opisthotonus und peripheren 
Zuckungen, der durch rechtzeitiges ärzt¬ 
liches Eingreifen glücklich überwunden 
wurde. Bei den späteren Injektionen 
war die Salvarsanverträglichkeit nicht 
herabgesetzt . a Von diesen Verhältnissen, 
daß bei Injektionen von ganzen Serien 
mit der nämlichen Lösung von Salvarsan 
sich die Giftigkeit der Lösung infolge 
Zersetzung steigert, kann man sich jeder¬ 
zeit im Tierexperiment überzeugen. Ich 
habe diese Erklärungsmöglichkeit des¬ 
halb herangezogen, weil mir einzelne 
Fälle darauf zu beruhen scheinen, und 
auch deshalb, weil meiner Ansicht nach 
auf diese Umstände bisher zu wenig 
Gewicht gelegt wurde. 

Es erscheint erwiesen, daß Salvarsan 
in manchen Fällen zu unangenehmen 
Nebenwirkungen, schädlichen Folgen, ja 
selbst zum Tode fuhren kann. Diese 
Erscheinungen finden die Erklärung in 


der schädlichen Wirkung des Mittels auf 
das Herz, die Gefäße, die Nieren (in 
denen es sich auch wieder um das Gefäß¬ 
system handelt), wobei die schlechten 
Einwirkungen bei abnormen Verhält¬ 
nissen des injizierten Organismus be¬ 
sonders stark auftreten; weiterhin sind 
in einzelnen Fällen die bösen Folgen 
auch nur durch eigenartige Verhältnisse 
des Organismus bedingt, wenn auch oft 
die Dosierung eine zu hohe, in einzelnen 
Fällen auch die Technik eine mangel¬ 
hafte gewesen sein mag. 

Die Wirkungen des Salvarsans be¬ 
ruhen zum Teil auf dem Komplexe, dem 
Salvarsan als solchen, zum Teil auf dem 
darin enthaltenen Arsen. Die akuten 
Wirkungen, besonders auf das Herz, die 
Gefäße, die Temperatur, wie auch die 
besonders schädliche Einwirkung auf 
einen geschädigten Organismus scheinen 
eine Wirkung des Komplexes zu sein, 
während die später auftretenden Erschei¬ 
nungen durch das im Salvarsan enthaltene 
und sich aus ihm abspaltende Arsen 
bedingt sind. Daher beobachtet man 
einige Erscheinungen nur bei intra¬ 
venöser Anwendung des Salvarsans, nicht 
bei der intramuskulären, bei der es keine, 
oder fest keine Komplexwirkung gibt. 

Zum besseren Verständnis sei das 
Beispiel einer anderen Vergiftung an¬ 
geführt. E. Harnack konnte als erster 
im Tierexperimente Vergiftungen durch 
Zufuhr von Bleisalzen zeigen, deren 
chronische Form vollständig der Blei¬ 
vergiftung des Menschen entsprach. Der 
Grund, warum dies in früheren Versuchen 
nicht in der gleichen Art gelungen war, 
wird später erörtert werden. E. Harnack 
verwendete in den von ihm angestellten 
Versuchsreihen, die sich auf verschiedene 
Tierarten ausdehnten, essigsaures Blei- 
triäthyl. Er fand, daß sich, besonders 
bei intravenöser Injektion, zwei ver¬ 
schiedene Stadien in den Vergiftungs¬ 
erscheinungen unterscheiden lassen; das 
erste tritt unmittelbar nach der Injektion 
auf und muß auf die Einwirkung der¬ 
gänzen Verbindung zurückgeführt wer¬ 
den; auch treten die Erscheinungen nur 
bei direkter Injektion der Substanz in 
das Blut prägnant ein. Das zweite 
Stadium der Wirkung entwickelt sich 
frühestens nach einigen Stunden, und 
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sind die Symptome dieses durch die 
Wirkung des Bleis bedingt. Die Wirkung 
der ganzen Verbindung zeigt Ähnlichkeit 
mit den Einwirkungen der anästhesie¬ 
renden Substanzen, indem sich eine Art 
Narkose, Störungen und Stockungen der 
Respiration, Affektionen der psychischen 
Sphäre entwickeln. Diese Erscheinungen 
gehen nach einigen Minuten künstlicher 
Respiration vorüber und machen einem 
scheinbar völlig normalen Zustand des 
Versuchstieres Platz. Dieser Zustand 
dauert oft einige Stunden; dann erst 
treten allmählich eine Reihe von charak¬ 
teristischen Erscheinungen auf, die auf 
die Wirkung des Bleiatoms zurückzu¬ 
führen sind. Im wesentlichen handelt 
es sich dabei um eine Lähmung der 
quergestreiften Muskeln und Reizung 
verschiedener nervöser, vorzugsweise 
motorischer Apparate. Bei subkutaner 
Einverleibung tritt die Wirkung der 
ganzen Verbindung nicht in der Art 
auf, daß gefahrdrohende Symptome zur 
Erscheinung gelangen. Harnack faßt 
die mitgeteilten Befunde folgendermaßen 
zusammen: „Das rasche Verschwinden 
der Erscheinungen, welche von der Wir¬ 
kung der ganzen Verbindung abhängig 
sind, sowie der späte Eintritt der Blei¬ 
wirkungen nach stundenlangem Andauern 
eines völlig normalen Zustandes des Ver¬ 
suchstieres ist sehr charakteristisch, und 
die Erklärung dafür erscheint nicht 
schwer. Der erstere Umstand beweist, 
daß die Verbindung im Organismus sehr 
rasch zerstört wird und zu existieren 
auf hört, während die zweite Beobachtung 
darauf hindeutet, daß längere Zeit ver¬ 
geht, bis das Mittel an den Ort, wo es 
die spezifische Wirkung hervorruft, hin¬ 
gelangt.“ Man wird zugeben müssen, 
daß diese Beobachtung sehr viel Ähn¬ 
lichkeit mit den Erscheinungen hat, die 
bei Salvarsananwendung zutage treten, 
indem auch bei dieser zwischen einer 
akuten Wirkung, die von einer ver¬ 
schieden langen Periode Normalbefindens 
gefolgt sein kann und einer erst später 
eintretenden chronischen, in ganz anderer 
Art sich äußernden Einwirkung unter¬ 
schieden werden muß, wobei die erstere 
ebenso wie in den Versuchen Harnacks 
als Wirkung der ganzen Verbindung, 
des Komplexes, des Salvarsans, die zweite 


als die des sich daraus abspaltenden As 
betrachtet werden muß. 

Nur erscheint es znm Verständnisse besser, 
wenn man statt der Ausdrücke „akut“ und 
„chronisch“ die Begriffe „primär“ und „sekun¬ 
där“ setzt, da man unwillkürlich bei dem Worte 
„chronisch“ an einen nicht nur länger dauern¬ 
den Zustand, sondern auch an einen späteren, 
nach längerer Zeit erfolgenden Eintritt der Er¬ 
scheinungen denkt. Bei Vergiftung mit essig- 
saurem Bleitriäthyl tritt also als primäre Wir¬ 
kung eine Art Narkose ein, die durch den Kom¬ 
plex, die ganze Verbindung bedingt wird, während 
als sekundäre Wirkung Erscheinungen beob¬ 
achtet werden, die besonders die quergestreiften 
Muskeln und motorische Apparate betreffen, auf 
das aus der Verbindung sich abspaltonde Blei 
zurückgeführt werden müssen. Die primäre 
Wirkung des Salvarsans äußert sich in der Be¬ 
einflussung der Herztätigkeit, der Gefäße, der 
Körpertemperatur, in welcher Richtung sich diese 
Arsenverbindung, ebenso wie in der Toxizität 
wesentlich vom Arsen unterscheidet, und beruht 
auf der Wirkung des Komplexes, während die 
sekundäre Wirkung des Mittels auf das aus 
dem Mittel sich abspaltende Arsen zurück¬ 
geführt werden muß. In welcher Zeit dies er¬ 
folgt, ist für die Auffassung ganz gleichgültig; 
ist das Salvarsan in den Organismus, an bestimmte 
Stellen gelangt, so wird an diesen die Arsen¬ 
wirkung in dem Momente zur Geltung kommen, 
in dem die Verbindung zerfällt, welcher Vorgang 
bei der leichten Zersetzlichkeit des Mittels in 
der kürzesten Zeit ein treten kann. Es erscheint 
daher gar nicht verwunderlich, wenn man eine 
bereits einige Stunden nach der Salvarsan an Wen¬ 
dung auftretende Erscheinung auf die Wirkung 
des Arsens zurückführt oder zurückführen muß, 
nur tut man besser, diese Einwirkungen nicht 
als „akute“ und „chronische“, sondern als 
„primäre“ und „sekundäre“ zu bezeichnen, 
da man mit diesen Ausdrücken nicht den 
Begriff einer zeitlichen Ausdehnung ver¬ 
bindet. 

Die früher, im Beginne der Be¬ 
sprechung der Wirkungen des Blei- 
triäthyls erwähnte Tatsache, daß es erst 
E. Harnack gelang, beim Tiere der 
chronischen Bleivergiftung des Menschen 
ganz gleichartige Erscheinungen hervor¬ 
zurufen, obwohl schon früher manche 
Untersucher dies durch Zufuhr von 
anderen Bleiverbindungen vergeblich 
versucht hatten, scheint in der Wahl 
des Bleisalzes gelegen zu sein. Es er¬ 
scheint die Annahme berechtigt, daß- 
essigsaures Bleitriäthyl an andere Stellen 
des Organismus gelangt als die anderen 
Bleisalze, daß es dort primär als solches 
eigenartige Wirkungen, sekundär infolge 
der Abspaltung des Bleis die nämlichen 
Erscheinungen bedingt, die wir bei der 
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chronischen Bleivergiftung beobachten. 
Der Unterschied von den anderen Blei¬ 
salzen würde sich demnach in doppelter 
Weise äußern; nicht nur in der Eigen¬ 
art der primären Wirkung des ganzen 
Komplexes, sondern auch darin, daß die 
Verbindung als solche an ganz andere 
Stellen des Organismus gelangt, das 
Blei hinträgt, dadurch andere Angriffs¬ 
punkte als bei anderen Verbindungen 
für die Wirkung des sich aus ihr ab¬ 
spaltenden Bleis bedingt. 

Es erscheint ganz berechtigt, gleich¬ 
artige Vorgänge auch bei anderen Kom¬ 
plexen anzunehmen, woraus sich die 
ganz verschiedenen Wirkungen ähn¬ 
licher Substanzen ungezwungen erklären 
ließen. Stellt man sich die Vorgänge 
schematisch dar, so könnte eine Ver¬ 
bindung z. B. an die Stellen a, b, c des 
Organismus gelangen; eine zweite, die¬ 
selbe Grundsubstanz enthaltende, würde 
z. B. an die Stellen c, d, e kommen; 
eine dritte nach e, f, g. Jede dieser Sub¬ 
stanzen wird an den Stellen des Organis¬ 
mus, zu denen sie gelangt, außer der 
primären, ihr eigentümlichen Wirkung, 
noch sekundär, infolge Zerfalls des 
Komplexes die Wirkung der Grund¬ 
substanz hervorrufen. Obwohl diese bei 
allen drei Komplexen die nämliche ist, 
werden dadurch, daß die Verbindungen 
an verschiedene Orte gelangt sind, die 
Grundsubstanz daher zum Teile an ganz 
verschiedenen Stellen, Organen, ab¬ 
gespalten wird und damit zur Wirkung 
gelangt, durchaus nicht miteinander 
übereinstimmende Erscheinungen hervor¬ 
gerufen werden. Möglicherweise sind 
die verschiedenen Wirkungen ähnlicher 
Präparate in dieser Art zu erklären. 
Man könnte bei dieser Vorstellung be¬ 
greifen, daß so ähnliche, nah verwandte 
Präparate wie das Atoxyl, Arsacetin, 
Arsenophenylglyzin und das Salvarsan 
so verschiedene Wirkungen bzw. Schäd¬ 
lichkeiten aufweisen, wieso es bei ersteren 
z. B. zu Erblindungen, Atrophie des 
Nervus opticus kommen konnte, während 
dies bei Salvarsananwendung niemals 
beobachtet wurde; in dem einen Falle 
gelangte die Verbindung an Stellen des 
Organismus, zu denen sie im anderen 
Falle nicht hinkommen, oder an denen 
sie sich nicht ablagern konnte. 


Die letzten Ausführungen, der Ver¬ 
gleich der Salvarsanwirkungen mit denen 
des Bleitriäthyls, die Erörterung über 
die primären und sekundären Wirkungen 
chemischer Komplexe, die letzt an¬ 
geführten Erklärungsmöglichkeiten für 
die Unterschiede in den Einwirkungen 
sich sehr nahe stehender Verbindungen, 
sollen nur erweisen, daß die nach Sal¬ 
varsananwendung auftretenden Erschei¬ 
nungen aller Art einer Erklärung nicht 
unzugänglich sind. 

Nach einer so langen Erörterung der 
Gefahren der Salvarsantherapie erscheint 
die Besprechung der Frage berechtigt, 
in welcher Art und Weise die schäd¬ 
lichen Wirkungen des Mittels zu ver¬ 
meiden sind. In erster Linie ist zu 
betonen, daß die Dosierung bedeutend 
niedriger sein muß, als es anfangs 
war und bei einzelnen Autoren noch 
heute der Fall ist. Dosen von 0,6 
Salvarsan sollen niemals gegeben werden; 
0,3 bis 0,4 Salvarsan genügen voll¬ 
ständig für einen erwachsenen Mann. 
Weiterhin muß man sich der Mühe 
unterziehen, für die einzelnen Fälle die 
Lösungen frisch zu bereiten, nicht mit 
einer Lösungsmenge ganze Serien von 
Patienten zu injizieren, da auch hierbei 
durch Zersetzung des Präparates ein un¬ 
glücklicher Zufall eintreten kann. Von 
der Injektion ausgeschlossen sollen alle 
jene Individuen werden, die sich durch 
irgendeine Krankheit, mit Ausnahme 
der Syphilis, in geschwächtem oder 
herabgekommenem Zustande befinden. 
Man soll in keinem einzigen Falle in¬ 
jizieren, bei dem Schädigungen des 
Herzens oder der Gefäße, besonders der 
Kapillaren sich nachweisen oder an¬ 
nehmen lassen. Außer den Organ¬ 
erkrankungen des Herzens, der Gefäße, 
der Nieren kommen besonders chronische 
Intoxikationen, chronischer Alkoholismus, 
Nikotin-, Bleivergiftung, Infektions¬ 
krankheiten, von diesen in erster Linie die 
floride Lues selbst als Kontraindikation 
für die Salvarsananwendung in Betracht. 
Es sei nochmals betont, daß man nie¬ 
mals im Sekundärstadium der Syphilis 
Salvarsan geben soll, bei dem ja übri¬ 
gens, wie bekannt ist, das Mittel keine 
besonders günstigen Einwirkungen zeigt, 
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sogar hinter der Einwirkung des Hg 
zurücksteht. Tatsächlich wurden auf 
der Klinik Finger keine Salvarsan- 
schädigungen mehr beobachtet, seitdem 
dieses nicht mehr in der Sekundärperiode 
der Syphilis injiziert wird. Von krank¬ 
haften Zuständen des Organismus, bei 
denen Salvarsananwendung eine be¬ 
sondere Gefahr bietet, sei das Bestehen 
gleichzeitiger Tuberkulose (Spiethoff), 
ernsterer Darm- und Magenerkrankungen 
sowie jener Erkrankungen des Nerven¬ 
systems erwähnt, bei denen der Zerfall 
pathologischen Gewebes an und für sich 
unangenehme oder gefährliche Wirkungen 
nach sich ziehen kann. Von physiologi¬ 
schen Zuständen gibt nur die Schwanger¬ 
schaft eine Kontraindikation ab, da 
während dieser auch Gefäß Veränderungen 
vorhanden zu sein scheinen. 

Die Frage, ob man Salvarsan mit 
einer Hg-Behandlung kombinieren kann, 
ist unbedingt zu bejahen, wenn keine 
Nierenreizung vorliegt. Man kann 
Wechselmann, der sich besonders auf 
Grund seiner mit A. Löwy zusammen 
gemachten Untersuchungen unbedingt 
gegen eine Kombination von Hg und 
Salvarsan ausspricht, durchaus nicht bei¬ 
stimmen, ihm nur insoweit recht geben, 
als man bei Beobachtung der Nieren¬ 
tätigkeit eines Patienten nicht nur auf 
schwere Nierenerscheinungen, auf das 
Auftreten von Eiweiß achten, sondern 
auch dem Verhalten der Diurese Auf¬ 
merksamkeit schenken soll. Da wir 
wissen, daß Salvarsan auch die Niere 
schädigen kann und bei Wiederholung 
der Injektionen dies auch, ohne daß je¬ 
mals eine Hg-Behandlung stattgefunden 
hätte, bewirkt, empfiehlt sich in bezug 
auf Wiederholung der Injektion be¬ 
sondere Vorsicht. 

Zum Schlüsse nur eine kurze Be¬ 
trachtung mit Beziehung auf die 
neuestens empfohlenen Injektionen mit 
konzentrierten Lösungen von Salvarsan 
bzw. Neosalvarsan. Es wurde von -mir 
die Möglichkeit erörtert, daß in einzelnen 
Fällen, besonders bei geschädigtem 
Herzen die Flüssigkeitsmenge als schäd¬ 
licher Faktor in Betracht kommen könne. 
Bei der neuen Methode handelt es sich 
um kleine Flüssigkeitsmengen, indem 
nur Lösungen von 10 — 40 cm 3 intravenös 
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injiziert werden. Zuerst wurde die 
Methode von Fehde angewendet, der 
6 prozentige alkalische Salvarsanlösungen, 
0,6 in 10 cm 3 , injizierte, eine Behand¬ 
lungsart, die aber bald, besonders nach¬ 
dem einzelne, wie Zimmern, schlechte 
Erfahrungen damit gemacht hatten, ver¬ 
lassen wurde. Dagegen wurden, schein¬ 
bar unabhängig von Fehde, von P. 
Ravaut, Duhot, Stern, Strauß. 
Alexandrescu u. y. a. intravenöse In¬ 
jektionen von Neosalvarsan in ein- bis 
drei- bis fünf-prozentiger Lösung in 
10—40 cm 3 destillierten Wassers oder 
Kochsalzlösung angewendet, und sie 
konnten über sehr gute Erfolge berichten. 
Immerhin liegen bereits die Berichte von 
über 2400 Fällen bzw. Injektionen vor. 
so daß man bei den günstigen Berichten 
der Autoren der neuen Methode ein 
gewisses Zutrauen entgegenbringen 
könnte. Nach Dreyfuß ist diese be¬ 
sonders bei den syphilitischen Er¬ 
krankungen der Kreislauforgane zu emp¬ 
fehlen; nach den Untersuchungen von 
Zimmern scheint sie den Vorteil zu 
bieten, daß das Arsen länger im Körper 
verweilt, bzw. langsamer abgespalten wird. 
Leider wurde auch diese Behandlung 
wieder zuerst direkt am Menschen ver¬ 
sucht, und liegen nur wenige, erst 
später angestellte Tierversuche vor 
(Gurari und Fatianow), die zwar 
günstige Resultate ergaben. Vielleicht 
hat die Anwendung von Neosalvarsan 
in konzentrierten Lösungen, denn nur 
dieses kann in Betracht kommen, wegen 
der geringeren Flüssigkeitsmenge gewisse 
Vorteile und bedeutet einen Fortschritt 
der Therapie. Nicht außer acht zu lassen 
ist aber in dieser Hinsicht, daß das 
Neosalvarsan ein viel mehr der Zer¬ 
setzung unterworfenes Präparat ist wie 
das Salvarsan, daher in mancher Be¬ 
ziehung sogar größere Gefahren bieten 
kann, aus welchem Grunde viele Autoren 
sich unbedingt gegen die Anwendung 
des Präparates aussprechen. 

Zusammen fassend muß man sagen, 
daß das Salvarsan neben guten und oft 
überraschenden Wirkungen, die manch¬ 
mal die Wirkung des Quecksilbers und 
Jods übertreffen, diese Mittel aber durch¬ 
aus nicht entbehrlich machen, mancher- 
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lei Gefahren bietet, die sich aber, wie ! anderen Mittel nur um eine genaue In- 
die früheren Ausführungen zeigen, ver- dikationsstellung, über die wir derzeit 
meiden lassen können. Ich muß un- , bereits so weit unterrichtet sind, um 
bedingt den Autoren widersprechen, die aus den guten Wirkungen des Mittels 
die Nebenwirkungen des Salvarsans als vollen Nutzen zu ziehen, ihm neben 
nicht vorauszusehende Zufalle erklären, und mit Quecksilber und Jod den rich- 
Es handelt sich bei der Anwendung des tigen Platz bei der Behandlung der 
Salvarsans genau so wie bei jedem Syphilis anzuweisen. 


Origmalabhandlungen. 


Erfahrungen über Thorium-X-Behand¬ 
lung bei inneren Krankheiten. 

Von 

Prof. Dr. Carl von Noorden in Frankfurt a. Main. 

Vor etwa Jahresfrist berichtete ich 
in einem Berliner Fortbildungs vortrag 1 ) 
über den damaligen Stand der radio- i 
aktiven Therapie innerer Krankheiten. , 
Die Erfahrungen bezogen sich im wesent- j 
liehen auf die Verwendung der Radium- 
Emanation, namentlich größerer Dosen 
derselben, wie sie zuerst an meiner | 
Wiener Klinik benutzt wurden. Über i 
das Thorium-X konnte damals noch 
wenig gesagt werden. Es wurde aber 
schon darauf hingewiesen, daß — zum 
mindesten für häusliche Behandlung — | 
das Thorium-X viele Vorzüge vor der 
Radium-Emanation zu haben schiene. ■ 
Diese Annahme hat sich mir inzwischen 
durchaus bestätigt, und ich berichte um 
so lieber über die ziemlich umfang¬ 
reichen eignen Erfahrungen, als es den 
Praktikern nur wenig bekannt zu sein 
scheint, wie bequem bei hinreichender i 
Vorsicht diese wichtige therapeutische ] 
Methode auch in der Privatpraxis durch- ' 
führbar ist. 

Meine Erfahrungen stützen sich teils 
auf Fälle, die in der I. medizinischen 
Klinik in Wien behandelt wurden, teils 
auf Fälle aus der Privatpraxis in Wien 
und später in Frankfurt. 

Zunächst einige Worte über die Be¬ 
rechtigung, die Radium-Emanation 
durch Thorium-X zu ersetzen. Wenn 
man die physikalischen Eigenschaften 
der Radium-Emanation erwägt, so kann | 

’) Zeitschr. f. ärztl. FortbilduDp, 1913, Nr. 2. I 


es nicht zweifelhaft sein, daß sie nur in 
recht ungenügender Weise der Forderung 
exakter Dosierbarkeit entspricht. Frei¬ 
lich können wir genau angeben, wieviel 
Elektrostatische Einheiten (1 E.E. = 
1000 Mache-Einheiten) in einem Liter 
Luft der Inhalationskammer oder in 
einer Trink- oder Injektionsdosis sind; 
wir können aber nur sehr ungenau 
wissen, wieviel im Körper zur Wirkung 
gelangt, und wo wir es können, kommen 
wir zu erschreckend kleinen Werten. 
Wir erfahren, daß nur wenige Prozent 
der einverleibten Energie wirklich aus¬ 
genützt werden. Wie alle anderen radio¬ 
aktiven Substanzen wirkt die Radium- 
Emanation durch die „Strahlen“, die sie 
aussendet: 

«-Strahlen = Heliumatome mit posi¬ 
tiv elektrischer Ladung; 

0-Strahlen = Elektrone, die kleinsten 
körperlichen Einheiten der negativen 
Elektrizität. 

y - Strahlen = Elektromagnetische 
Atherschwingungen. 

Sie wirkt, indem sie unter Abgabe 
der für sie charakteristischen Strahlung 
zerfällt und nur dadurch, daß sie 
zerfällt, oder — man kann vielleicht 
besser sagen — im Augenblick der Explo¬ 
sion; denn der Vorgang, der sich am 
einzelnen Molekül der radioaktiven Sub¬ 
stanz abspielt, ist in der Tat ein explo¬ 
siver. Wir verteilen mit der radioaktiven 
Substanz Träger elektrischer Energie 
im inneren des Körpers, und dort ge¬ 
raten Säfte, Protoplasma und Kerne in 
das unmittelbare Bombardement elek¬ 
trischer Atomexplosionen. Wir können 
daher die interne Therapie mit radio- 
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rTherapentiache 
L Monatshefte. 


aktiven Substanzen auch als eine 
interne Elektrotherapie bezeichnen. 

Von der Art der abgegebenen Ener¬ 
gie (Art der Strahlen), vor allem aber 
auch von der Summe der im Körper 
frei werdenden Energie (Summe der 
Explosionen) hängt natürlich die Wir¬ 
kung ab. Die Radium-Emanation ist 
nun ein Gas, das allen Gesetzen der 
Gaslehre folgt und u. a. auch die Fähig¬ 
keit hat, von Flüssigkeiten (Gewebe, 
Blut) bis zu einem gewissen Grade ab¬ 
sorbiert zu werden. Die Absorption 
dauert aber nur so lange, wie der Partiar- 
druck an der Verdunstungoberfläche 
(Haut, vor allem aber Alveolarluft bzw. 
atmosphärische Luft) der absorbierten 
Emanation das Gleichgewicht hält. Be¬ 
findet sich an den Verdunstungsober¬ 
flächen keine Emanation (z. B. in freier 
Luft, Partiardruck = nahezu Null), so 
entweicht das Gas, falls es nicht che¬ 
misch gebunden ist, ebenso wie die 
Kohlensäure aus dem Blut, und ange¬ 
sichts der idealen AbdunstungsVerhält¬ 
nisse für Blutgase, die in der Lunge 
bestehen, ist alsbald nichts mehr von 
dem Gas im Körper. Eine gewisse 
Retention infolge chemischer Bindung 
scheint aber doch stattzufinden. Ihre 
Größe ist sicher gering, sie läßt sich 
noch nicht zahlenmäßig abstecken, weder 
in bezug auf Umfang noch in bezug 
auf Dauer, da die vorliegenden Angaben 
stark voneinander abweichen. 

Es gelangen daher tatsächlich zur 
Wirkung im Körperinnern: 

1. die Menge Emanation, die vom 
Augenblicke der Einverleibung bis zur 
Abdunstung des nur physikalisch ge¬ 
bundenen Gases unter Abgabe von 
Strahlen (nur a- Strahlen) im Körper 
zerfallt; 

2. die kleine, ihrer absoluten und 
prozentischen Größe nach noch unbe¬ 
kannte Menge Emanation, die wegen 
chemischer Bindung (Blut, Knochen¬ 
mark usw.) der raschen Abdunstung 
entgeht und, soweit sie nicht doch noch 
allmählich durch die Atmung entweicht, 
im Körper zerfallt; 

3. die radioaktiven Derivate festen 
Aggregatzustandes, die während des Auf¬ 
enthalts der Emanation im Körper aus 
ihr hervorgingen. 


Die ' Radium-Emanation hat eine 
Halbwertzeit von 3,85 Tagen, d. h. in 
dieser Zeit ist ein beliebiges Quantum 
Emanation zur Hälfte, unter Abgabe 
der Strahlung, in das nächstfolgende 
Element zerfallen. Es folgen die festen 
Körper: 

Halbwertzeit 

Radium-A.3,0 Minuten 

R&dium-B.26,7 Minuten 

Radium-C.19,5 Minuten 

Radium-C|.1.4 Minuten 

Radium-D.16,5 Jahren. 

Während Radium A bis Cj noch kräf¬ 
tige Strahler sind, ist das Radium D 
angesichts seiner langen Beständigkeit 
nicht mehr als praktisch wichtiger 
Strahler zu bezeichnen. Das träge Ele¬ 
ment wird allmählich vom Körper 
eliminiert (Harn, vor allem Kot). 

Wieviel Emanation können wir sicher 
im Körper zur Explosion bringen? 

Beim Inhalieren in der Emanations¬ 
kammer hängt die Aufnahme des Gases 
im wesentlichen von seinem Partiar¬ 
druck in der Kammerluft ab. Bei zwei¬ 
stündigem Aufenthalt in der Kammer 
wird bestenfalls der Körper 100 Mi¬ 
nuten lang mit einer Emanationsmenge 
gesättigt sein, die prozentig der in der 
Luft gleich ist. 

Es ist im Prinzip gleichgültig, ob 
wir die Emanation trinken oder ein- 
atmen lassen oder sie injizieren. Daß 
bei zweckmäßiger Dosierung beides zu 
etwa gleichstarker, zeitweiliger An¬ 
reicherung der Säfte mit Emanation 
führt, ist genügend erhärtet. Auf das 
Wort „zeitweilig“ ist größtes Gewicht 
zu legen. Betrachten wir die Verhält¬ 
nisse beim Inhalieren. Wie die Versuche 
von P. Lazarus zeigen, steigt die 
Konzentration der Emanation im Blut 
bestenfalls auf die gleiche Höhe wie 
in der Luft der Emanationskammer. 
Nehmen wir an, die Luft enthielte 
20 Mache-Einheiten im Liter, also eine 
Menge, die den gewöhnlichen Durch¬ 
schnitt weit übersteigt, so wird der 
Körper maximal 2 Stunden lang mit der 
entsprechenden Menge von Emanation 
gesättigt sein; es wird maximal in ihm 
bei 70 kg Körpersubstanz in jedem 
Augenblicke Emanation im Werte 
von 20 X 70 = 1400 Mache-Einheiten 
vorhanden sein. Während des Aufent- 
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halts in der Kammer ist davon Emana¬ 
tion im Werte von ca. 20—25 Mache- 
Einheiten im Körper zerfallen und hat 
wirken können; es sind daraus die nach¬ 
folgenden festen Derivate entstanden, 
die nun ihrerseits während der nächsten 
1—2 Stunden noch eine gewisse, wenn 
auch sehr geringe Radioaktivität der 
Säfte aufrechterhalten. Es sind ferner 
kleine Mengen von Emanation fester 
(chemisch) gebunden worden, die erst 
langsam, wie es scheint, innerhalb der 
nächsten 1 —2 Stunden, entweichen. Der 
überwiegende Rest, der unter dem 
Emanations-Partiardruck der Kammer¬ 
luft in den Körper hineingepreßt wurde, 
wird schon innerhalb der nächsten 
Viertelstunden nach Verlassen der 
Kammer exhaliert. Man sieht aus diesem 
übrigens noch zu günstigen Überschlag, 
daß selbst bei hoher Konzentrierung 
der Kammerluft (z. B. auf 1000 Mache- 
Einheiten im Liter) nur relativ kleine 
Mengen radioaktiver Energie im Körper 
wirklich zur Kraftentfaltung gelangen. 
Bedenkt man, daß die ursprünglichen 
Emanationskammern nur mit den liliputa- 
nischen Dosen von 2—4 Mache-Ein¬ 
heiten im Liter Luft beladen waren, und 
daß auch jetzt höhere Werte als 10—12 
pro Liter selten sind, so ist die zuerst 
von P. Lazarus aufgeworfene Frage 
berechtigt, ob es vernünftig ist, wegen 
so minimaler Zufuhr wirksamer Energie 
die Patienten den Unzuträglichkeiten der 
Emanatorium - Behandlung auszusetzen, 
und ob man nicht besser zu Verfahren 
übergeht, die eine bequemere Energie¬ 
zufuhr gewährleisten. Hochwertige 
Trinkkuren in refracta dosi (ca. 50000 
bis 100000 Mache-Einheiten am Tage) 
können sicher die Emanatorien völlig 
ersetzen. Aber auch hier muß man auf 
riesige Energie Verluste gefaßt sein, weil 
eben doch der weitaus größte Teil der 
Emanation das Blut schnell passiert und 
rasch wieder ausgeatmet wird. Auf die 
nicht ohne persönliche Schärfen geführte 
Diskussion, welche der beiden Methoden 
vom theoretischen Standpunkt aus vor¬ 
zuziehen sei, will ich nicht eingehen; 
ich will hier nur meiner eignen Er¬ 
fahrung Ausdruck verleihen, daß ich 
mit entsprechend hoch dosierter Trink¬ 
kur therapeutisch das gleiche erreichte 

Th. M. 1914. 


wie mit beliebig hoher Konzentration 
der Kammerluft. 

Günstiger als bei ausschließlicher 
Verwendung der Inhalationskammern 
liegen die Dinge jedenfalls bei dem 
kombinierten Verfahren, wie es an Kur¬ 
orten mit radioaktiven Quellen üblich 
ist, z. B. in Joachimsthal und in Kreuz¬ 
nach. Wenn dort Emanatorium, Bäder, 
Trinkkur, radioaktive Kompressen und 
dgl. sich vereinen, so gelangen doch täg¬ 
lich recht ansehnliche Mengen von Ema¬ 
nation in den Körper. Nach Feststel¬ 
lungen meines früheren Assistenten und 
Mitarbeiters Dr. Max Heiner in Jo¬ 
achimsthal enthalten auch die Wohn- 
und Schlafräume und ferner die Luft in 
der nächsten Umgebung des Kur- und 
Badehauses stets gewisse Mengen von 
Emanation, so daß der Partiardruck dieses 
Gases in der Atmosphäre das völlige Ab¬ 
dunsten der Emanation aus dem Blute 
erschwert. 

Von solchen besonders günstigen 
Verhältnissen abgesehen, trägt aber die 
Behandlung mit Radium-Emanation, in 
welcher Form auch immer, den Makel 
ungenauer Dosierung der wirklich zur 
Aktion gelangenden Energie und den 
Makel einer ungeheueren Energie Ver¬ 
schwendung. Ganz anders bei der Tho- 
rium-X-Behandlung. Thorium-X ist ein 
fester Körper von 87,5 Stunden Halb¬ 
wertzeit, leicht lösliche Salze bildend. 
Selbst an Strahlen sehr reich, hat es 
Elemente im Gefolge, die alle ziemlich 
schnell zerfallen: 

Halbwertzeit 

Thorium-X.87,5 Stunden 

Thorium-Emanation . . . 53,0 Sekunden 

Thorium-A.0,14 Sekunden 

Thorium-B.: 10,6 Stunden 

Thorium-C.60,6 Minuten 

Thorium-D.3,1 Minuten. 

Zunächst entsteht also ein Gas (Ema¬ 
nation). Aber im Gegensatz zum Radium¬ 
gas zerfällt dasselbe äußerst schnell, so 
daß nur minimale Verluste durch Ab¬ 
dunstung verloren gehen. Andererseits 
wird das Thorium-X wie die aus der 
Thorium - Emanation hervorgehenden 
radioaktiven Elemente (Thorium-A bis - D) 
nur langsam wieder ausgeschieden (durch 
Harn und Kot). W. Falta ermittelte 
einen Verlust von nur 25 Proz. der mit 
einmaliger Dosis ein verleibten radio- 
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aktiven Energie innerhalb von 4 Tagen. 
Es kommt also im Gegensatz zur Radium- 
Emanation der weitaus größte Teil der 
Energie zur tatsächlichen Verwendung, 
und wir können die Energiesumme, die 
wir anwenden wollen, hinreichend genau j 
dosieren. 

Anwendungsform. Man bedient 
sich der Thorium-X-Lösung teils zu 
Trinkkuren, teils zu intravenösen oder 
intramuskulären Injektionen. Es ent¬ 
brannte ein lebhafter Streit über die 
Frage, welches die beste Form sei. Nach 
unseren eigenen großen Erfahrungen 
scheint es zwar manchmal Vorteile zu 
haben, das Thorium-X in die Nähe der 
zu beeinflussenden Körperteile zu inji¬ 
zieren, z. B. in die Nähe erkrankter Ge¬ 
lenke; die viel wichtigeren Allgemein¬ 
wirkungen unterscheiden sich aber bei j 
stomachaler und intravenöser Einver- I 
leibung keineswegs. Ungünstige Ein¬ 
wirkung auf den Magen sahen wir nie¬ 
mals. 

Dosierung und Vorsichtsmaß¬ 
regeln. Die zu therapeutischer Ver¬ 
wendung kommende radioaktive Energie I 
ist im Thorium-X an unwägbar kleine ] 
Substanzmengen gebunden; daher be- j 
rechnet man die anzuwendende Tho- 
rium-X-Menge nicht nach Gewicht, son¬ 
dern nach ihrem Gehalt an Energie und 
verordnet z. B. den täglichen Gebrauch 
von 1, 10 , 50, 100 usw. Elektrosta¬ 
tischen Einheiten Thorium X (resp. 1000, 
10000, 50000, 100000 usw. Mache-Ein¬ 
heiten). Von manchen Autoren sind, 
namentlich im Anfang der Thorium- 
X-Ara, Tagesdosen bis zu 300, ja sogar 
bis zu 1000 E.E. mit Intervallen von 
4—7 Tagen verabfolgt worden. Doch 
halte ich es nicht für ratsam, über die 
Tagesdosis von 100 E.E. wesentlich hin¬ 
auszugehen. Überschreitet man die un¬ 
schädliche Dosis, so hat man kein Mittel, 
um das einverleibte Thorium schnell 
wieder aus dem Körper zu werfen. Bei 
oftmaliger, d. h. täglicher oder zweitäg¬ 
licher Einverleibung kleiner und mittlerer 
Gaben gibt es aber genügend sichere 
Kontrollverfahren, um Unheil zu ver¬ 
hüten. 

Die Gefahren bestehen vor allem 
in der starken Einwirkung auf den Ery¬ 
throzyten- und insbesondere auf den 


Leukozytenapparat. Normale rote Blut¬ 
körperchen scheinen Dosen gegenüber, 
die therapeutisch in Betracht kommen, 
durchaus widerstandsfähig zu sein. Bei 
Resistenz Verminderung (Verhalten gegen 
verdünnte Kochsalzlösung als Kriteri¬ 
um!), gleichgültig, wodurch sie bedingt 
ist, können die Erythrozyten aber selbst 
bei sonst zulässigen Dosen geschädigt 
werden. Die Thorium-X-Ära wurde be¬ 
kanntlich durch einige solcher Unglücks¬ 
fälle eröffnet (Entwicklung hämorrhagi¬ 
scher Diathese). Bei allen Blutkrank¬ 
heiten, die zu Erythrozytenzerfall neigen, 
bei hämolytischem Ikterus, bei akuten 
Infektionskrankheiten oder wo sonst der 
Verdacht auf größere Labilität der Ery¬ 
throzyten besteht, ist daher vorherige 
und weiter fortgesetzte Kontrolle der 
Resistenzfähigkeit und ferner Kontrolle 
der Urobilin- und Urobilinogen-Ausschei¬ 
dung unerläßlich — letztere nach der auf 
meiner Wiener Klinik ausgearbeiteten 
Methode von Eppinger und Charnas. 

Viel empfindlicher sind die Leuko¬ 
zyten. Es ist gar nicht selten, daß 
schon bei täglicher Einverleibung von 
ca. 50 E. E. Thorium-X die Leukozyten¬ 
zahl sich wesentlich vermindert; bei Zu¬ 
fuhr von ca. 100 E.E. pro die ist dies so¬ 
gar die Regel (Abfall um ca. 20—30Proz.), 
auch beim gesunden Menschen. Sehen 
wir zunächst von der Leukämie ab (vgl. 
unten). Solche Grade von Leukozyten¬ 
verarmung, wie sie eben erwähnt wur¬ 
den, sind harmlos. Aber bei manchen 
Menschen, gesunden und kranken, sind 
aus Gründen, die bisher nicht erkannt 
wurden, die Leukozyten abnorm emp¬ 
findlich, und dies fordert um so mehr zu 
fortlaufender Kontrolle des Blutes auf, 
als das Tierexperiment lehrt, daß sich 
die schädliche Wirkung des Thorium-X 
bis zum völligen Verschwinden der Leuko¬ 
zyten aus dem Blute steigern kann, wenn 
| man mit der Darreichung der toxischen 
Dosen hinreichend lange fortfährt. Man 
findet dann stets schwere Veränderungen 
in den adenoiden Geweben. 

Eine andere gute Kontrolle gewährt 
die Harnsäurebestimmung im Urin. Bei 
Einstellung auf etwa gleichmäßige Purin¬ 
körperzufuhr pflegt fast ausnahmslos die 
Harnsäure während der ersten 2—5 Tage 
einer kräftigen Thorium-X-Behandlung 
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(ca. 50 E.E. und mehr täglich), um 0,2 bis daß er an den Verb/auchstagen genau 
0,4 g anzusteigen. Das ist normal und dem gewünschten Quantum entspricht, 
meist erwünscht. Wenn aber die Steige- j Je nach der zeitlichen Entfernung zwi- 
rung sich noch länger hinzieht oder gar sehen Absendung und Ankunft ist die 
nach den ersten 4—5 Tagen sich noch 1 ursprüngliche Ladung daher ganz ver- 
weiter erhebt, so ist dies ein Warnungs- | schieden. Sie wird z. B. doppelt so groß 
signal. Es zeigt einen unerwünschten sein müssen, wenn das Präparat erst nach 
starken Kernzerfall an. ! 4 tägiger Reise in Lissabon, als wenn es 

Schließlich sind auch Anhaltspunkte | sofort in Berlin benützt werden soll, 
aus Erscheinungen am Zirkulations- ! Der Preis wird nur nach Größe der zur 
apparatjsu gewinnen. Wesentliche Steige- Verwendung kommenden Dosis, nicht 
rung der Pulsfrequenz, auffallendes Sin- nach der ursprünglichen Ladung be- 
ken des Blutdrucks mahnen zur Vorsicht, j stimmt. Er beträgt 1 Mark für die Tages- 
Sie scheinen von Einwirkungen des j dosis von 100E.E. Die käufliche Elektro- 
Thorium-X auf das chromaffine System j statische Einheit ist also in Form von 
abzuhängen. Mittels dieser vier Me- 1 Thorium-X sehr viel billiger als in Form 
tboden: von Radium-Emanation, wozu noch in 

Beachten der roten Blutkörperchen Betracht kommt, daß sie vom Organis- 
(Resistenz, ev. Urobilin- und Urobilin- , mus unendlich besser ausgenützt wird 
ogen-Ausscheidung), j (vgl. oben). 

Beachten der Leukozyten, ! Therapeutische Erfahrungen. Ich 

Beachten der Harnsäureausschei- } beschränke mich hier nur auf die Be- 
dung, handlung solcher Zustände, bei denen ich 

Beachten von Pulszahl und Blut- j mir aus eigener Erfahrung ein Urteil 
druck ! bilden konnte. Ich darf dies um so 

läßt sich etwaige schädliche Wirkung eher tun, als demnächst ein größeres 
des Thorium-X frühzeitig erkennen. Sie Übersichtsreferat die Leser dieser Monats¬ 
sind auch in der Privatpraxis, besser schrift über den allgemeinen Stand der 
natürlich in geschlossenen, mit ent- j radioaktiven Behandlung innerer Krank¬ 
sprechenden Hilfsmitteln ausgestatteten I heiten unterrichten soll. 

Anstalten ausführbar. 1. Bei Leukämien ist Thorium-X 

Bezugsquelle. Da Thorium-X und * dem Radium, in welcher Form auch 
seine Lösungen vergänglich sind und j immer, weit überlegen. Die ersten Fälle 
nach knapp 4 Tagen nur noch die Hälfte [ würden aus meiner Wiener Klinik be- 
des ursprünglichen Werts besitzen, kön- I schrieben. Ob Dauerwirkung zu erzielen, 
nen sie nicht in Apotheken vorrätig ge- i läßt sich heute noch nicht sagen. Die 
halten werden. Dazu kommt, daß ihre | temporären Erfolge sind äußerst be- 
Gewinnung mit großen technischen ; stechend. Man sieht oft schon in der 
Schwierigkeiten verbunden ist. Die zweiten Woche Rückkehr der Leuko- 
wichtigste Bezugsquelle sind die Auer- zyten zu nahezu normalen Werten und 
Werke in Berlin, die das Thorium-X vor allem auch Verschwinden der Myelo- 
unter der Handelsmarke Doramad ab- i zyten. Es sind aber hohe Dosen nötig, 
geben. Es ist der Fabrik anzugeben, i und man kann dieselben um so eher 
wieviel E.E. die Tagesdosis betragen wagen, als gerade Leukämiker das 
soll. Die Zusendung erfolgt dann ge- | Thorium-X auffallend gut vertragen, 
wohnlich in dreitägigen Intervallen in ; Manche empfehlen intravenöse Injek- 
kleinen Fläschchen, die Marken tragen, j tionen in Intervallen von 8—10 Tagen 
die die Tagesdosen voneinander ab- 1 und wählen dann die Einzeldosis außer¬ 
grenzen. Die für den ersten Tag be- ordentlich hoch (z. B. Plesch: Einzel¬ 
rechnete Flüssigkeitsmenge ist kleiner injektionen von 3000-5000 E.E.!). Wir 
als die für den zweiten Tag, diese saheü die gleichen Wirkungen bei täg- 
wiederum kleiner als die für den dritten licher stomachaler Einverleibung von 
Tag, weil ja inzwischen die radioaktive 1 75 — 150 E.E. Die Wirkung entspricht 
Kraft der Flüssigkeitseinheit abgenom- ! durchaus der von Röntgenstrahlen, d. h. 
men hat. Der Gehalt ist so eingestellt, i in günstigen Fällen neben dem Rück- 
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gang der weißen Zöllen eine starke Ab¬ 
schwellung von Milz bzw. Lymphdrüsen. 
Wie bei der Röntgentherapie sind auch 
hier Wiederholungen der Kur nötig, und 
wie dort, sind auch hier die Erfolge bei 
der Behandlung von Rezidiven nicht so 
günstig und nicht von so langer Dauer 
wie bei einer ersten Kur. Durch recht¬ 
zeitige Wiederholung scheinen aber Rezi¬ 
dive lange hinausgeschoben werden zu 
können. Manche Fälle verhalten sich 
durchaus refraktär; wenigstens konnten 
wir öfters ohne Schädigung des All¬ 
gemeinbefindens (Pulsbeschleunigung, 
Sinken des Blutdrucks) nicht zu Dosen 
gelangen, die therapeutisch wirksam 
waren. Ob die Thoriumbehandlung oder 
die Röntgenbehandlung der Leukämie 
vorzuziehen ist, läßt sich noch nicht 
sagen. Beide sind ihrem Wesen nach 
identisch; die Thorium-X-Behandlung 
ist jedenfalls bequemer und bei einiger 
Vorsicht wohl auch ungefährlicher. Auch 
die Abschätzung gegenüber der zweifellos 
sehr wirksamen Benzolmethode ist heute 
noch nicht durchführbar. 

2. Bei Perniziöser Anämie. Soweit 
die eignen Beobachtungen reichen, hat 
sich # die ursprünglich an die Thorium-X- 
Behandlung der perniziösen Anämie ge¬ 
knüpfte Hoffnung nicht erfüllt (vgl. 
Kongreß f. inn. Med. 1912), und es ist 
mir nicht recht verständlich, daß andere 
wirklich und dauerhaft Gutes davon ge¬ 
sehen haben wollen. Wahrscheinlich 
handelte es sich in solchen Fällen nicht 
um echte hämolytische Perniziosa, sondern 
um andere Formen schwerer Anämie. 
Freilich gelingt es öfters, vorübergehende 
Besserungen zu erzielen. Sie beruhen 
offenbar auf einer Aufpeitschung des 
Knochenmarks. Unter Umständen kann 
auch ein solcher vorübergehender Erfolg 
von großer, vielleicht von lebensrettender 
Bedeutung sein. Große Vorsicht ist ge¬ 
boten, da die Gefahr der Erythrozyten¬ 
zerstörung droht (vgl. oben). Tagesdosen 
von 25—60 E.E. mit Intervallen von 
2 - 3 Tagen. Trinkkur vorzuziehen. 

Bei der Perniziosa haben alle die 
Blutneubildung anregenden Methoden 
nur vorübergehenden Erfolg. Auch die 
Arsenkur gehört hierhin. Im allgemeinen 
ist die Erregung des Knochenmarks 
schon weit höher als normal; die Anämie 
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selbst ist das Reizmittel. Wirklich 
rationell ist nur das Niederwerfen der 
abnormen Blutzerstörung. Nach den 
Untersuchungen und Erfahrungen aus 
meiner Wiener Klinik (H. Eppinger) 
scheint nur die Milzexstirpation das souve¬ 
räne Mittel zu sein. 

3. Chlorose. Da schon die ersten 
Erfahrungen darauf hinwiesen, daß 
Thorium-X die Tätigkeit des Knochen¬ 
marks anregt, lag es nahe, das Medika¬ 
ment bei der Krankheit zu erproben, 
die am typischsten das Bild mangel¬ 
hafter Blutneubildung widerspiegelt, bei 
Chlorose. Meine Erfahrungen beziehen 
sich auf 7 Fälle durchweg schwerer 
Chlorose. Sie alle waren oftmals mit 
Eisen und Arsen und mit den ver¬ 
schiedensten diätetisch - physikalischen 
Hilfsmitteln vorbehandelt, ohne daß ein 
befriedigender Erfolg zu sehen war. In 
drei dieser Fälle wurde ein voller und 
nachhaltiger Erfolg durch 3—4 wöchige 
Trinkkuren erzielt (75—100E.E. täglich). 
Zum Optimum der Wirkung, nahezu 
normalem Hämoglobingehalt des Blutes, 
kam es erst einige Wochen nach Be¬ 
endigung der Trinkkur. Von den vier 
anderen Fällen wurde mir „bedeutende 
Besserung“ gemeldet. Eine Kontrolle 
des Hämoglobins fand nicht statt. In 
allen diesen 4 Fällen überschritten die 
Tagesdosen 40 E.E. nicht; da die Patien¬ 
tinnen nicht unter genauer Beobachtung 
bleiben konnten, wagte ich keine größeren 
Dosen zu geben. 

4. Fettsucht. Wie ich schon in 
einem im Oktober 1912 gehaltenen Vor¬ 
trag erwähnte (Academy of Medicine, 
New York), eignet sich das Thorium-X 
wegen der von ihm ausgehenden An¬ 
regungen des Gesamtstoffwechsels (Ka¬ 
lorienumsatzes) als Hilfsmittel bei Ent¬ 
fettungskuren . P1 e s c h betont die Brauch¬ 
barkeit des Thorium-X als Entfettungs¬ 
mittel sehr stark. Ohne in eine Kritik 
der von ihm mitgeteilten Beobachtung 
einzutreten und ohne hier besonders 
begründen zu wollen, daß schließlich bei 
jeder Entfettungskur die Regelung der 
Lebensweise im Mittelpunkt bleiben muß, 
kann ich doch mitteilen, daß meine ersten 
günstigen Eindrücke sich bestätigten. 
Ich gab das Thorium-X mehrfach in 
kleineren Dosen (20 — 40 E.E. täglich) 
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an sehr fette Leute (Gewicht 130 kg 
und mehr). Sie rühmten ausnahms¬ 
los, daß sie sich dabei viel frischer 
und leistungsfähiger fühlten. Inwieweit 
die erzielten sehr starken Gewichts¬ 
abnahmen auf die Mitwirkung des 
Thorium-X zurückzuführen sind, wage 
ich nicht zu beurteilen. Wie mir mein 
Bruder, Dr. W. von Noorden in Hom¬ 
burg, aus seiner dortigen großen Er¬ 
fahrung mitteilt, ist radioaktive Therapie 
namentlich dann am Platz, wenn, wie 
so oft, während der Entfettungskur eine 
Periode der Müdigkeit, Schläfrigkeit und 
Unlust zur Muskelbetätigung einsetzt. 

5. Diabetes mellitus und Morbus 
Basedowii. Thorium-X vollkommen 
kontraindiziert (vgl. unten). 

6. Hypertension. Die von anderer 
Seite gerühmten guten Erfolge bei Blut¬ 
drucksteigerungen verschiedenen Ur¬ 
sprungs kann ich nur bedingt bestätigen. 
Freilich sieht man öfters, daß der Blut¬ 
druck etwas sinkt. Aber ich hatte nicht 
den Eindruck, daß die Patienten sich 
besonders wohl fühlten, wenn dies in 
beachtenswertem Maße geschah. Immer¬ 
hin habe ich auch einige wirklich be¬ 
friedigende Erfolge zu verzeichnen, sämt¬ 
lich bei nikotintoxischer Hypertension: 
Sinken des Drucks um 30—40mm während 
einer 3—5 wöchigen Trinkkur (40—80E.E. 
täglich) und lange Andauer dieses niederen 
Standes bei vortrefflichem Allgemein¬ 
befinden. Im allgemeinen steht jeden¬ 
falls die Wirkung erlaubter Thorium-X- 
Dosen auf den Blutdruck weit hinter 
dem zurück, was man durch zweckmäßige 
Regelung der Diät und sonstigen Lebens¬ 
weise erreicht. 

7. Harnsaure Gicht. Wenn man 
einen Gichtiker mit wirklich brauchbaren 
Dosen von Thorium-X behandelt, muß 
man darauf gefaßt sein, daß er schon 
nach kurzer Zeit einen gichtischen An¬ 
fall bekommt, der aber in der Regel 
viel milder verläuft als die sonst ge¬ 
wohnten Attacken. Gleichzeitig kommt 
es zu leichten Temperatursteigerungen 
und zu lebhafter Ausscheidung von 
Harnsäure. Auch in der Umgebung von 
Tophi am Ohr usw. kann Schwellung 
und Rötung auftreten, die eine schnelle 
Verkleinerung einleiten; in anderen 
Fällen verkleinern sich die Tophi ohne 


jede lokale Reaktion, in wieder anderen 
bleiben sie unbeeinflußt. Ich gab ein¬ 
zelne Male intravenöse Injektionen, ver- 
ordnete seit längerer Zeit aber nur noch 
Trinkkuren (gewöhnlich hohe Anfangs¬ 
dosis, ca. 150 E.E., dann Weiterbehand¬ 
lung mit ca. 80—100 E.E. täglich, selten 
länger als drei Wochen). Der Ausbruch 
der reaktiven Entzündung ist kein Grund, 
die Kur zu unterbrechen, nur sollen die 
Dosen bei heftiger Reaktion verkleinert 
werden. 

Im Gegensatz zu dem, was ich in 
den ersten Jahren der radioaktiven 
Therapie von den Radium-Emanations¬ 
kuren selbst gesehen habe oder aus 
wirklich zuverlässigen Berichten von 
Patienten oder sorgfältig beobachtenden 
Hausärzten über den Erfolg erfuhr, muß 
ich den Thorium-X-Kuren bei Gicht 
hohes Lob spenden. Die Kur soll wo¬ 
möglich zwei- bis dreimal im Jahre 
wiederholt werden. Gewöhnlich bringt 
nur die erste Kur eine starke Reaktion. 
Wenn nicht allzulange Zeit dazwischen 
liegt, oder wenn man es nicht mit ganz 
besonders schweren Fällen zu tun hat, 
bleiben die lokalen Reaktionen bei den 
späteren Kuren nur schwach angedeutet. 
Vor allem befriedigt die Dauer des Er¬ 
folges; allerdings ist unsere Bekannt¬ 
schaft mit dem Thorium-X noch zu 
kurz, * um darüber zuverlässig urteilen 
zu können. Jedenfalls bezeichnet die 
Thorium-X-Behandlung der Gicht einen 
wichtigen Fortschritt. 

Es darf nicht versäumt werden, zu 
erwähnen, daß Gichtiker den Neben¬ 
wirkungen der Strahlentherapie gegen¬ 
über empfindlicher sind als die meisten 
anderen Patienten. Ich sah manche 
Fälle, wo ungenügend kontrollierte 
Thorium-X-Kuren bei Gichtikern zu 
Anämie, langdauernder Leukopenie, 
wochenlanger Pulsbeschleunigung und 
Blutdrucksenkung führten (sowohl nach 
Injektions- wie nach Trinkkuren). Die 
Thorium-X-Kuren bei Gicht sollten stets 
von sachkundiger Seite beaufsichtigt 
werden. 

8. Chronischer Gelenkrheuma¬ 
tismus. Auch hier sind bei der Tho¬ 
rium -X-Kur akute entzündliche Re¬ 
aktionen zu erwarten, die zeitweilig 
Schmerzen und Schwellung steigern. Es 
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ist rocht schwer, beinahe unmöglich, im 
voraus zu sagen, ob die Thorium-X- 
Kur Erfolg haben wird oder nicht. Der 
glänzenden Beurteilung, die dieser The¬ 
rapie der chronischen Gelenkleiden von 
manchen Seiten zuteil wurde, kann ich 
mich nicht anschließen. Es kommen 
doch sehr viele Versager vor; aber neben 
ihnen stehen Fälle mit geradezu über¬ 
raschend guten Erfolgen, die alles bisher 
Versuchte — und das ist bei Rheuma¬ 
tikern gewöhnlich recht vielerlei —- in 
Schatten stellen. Auch Fälle von Ar- 
throsis deformans mit sekundären 
Entzündungen gehören hierhin. Nach 
eigenen Erfahrungen sind hohe Dosen 
nicht am Platze. Das Beste, was ich sah, 
wurde mit Trinkkuren von ca. 20—30E.E. 
täglich erreicht. 

9. Neuralgien, Myalgien. Ich 
verfüge nur über 10 Fälle dieser Art, 
alle unbekannter Ätiologie. Von wirk¬ 
lich günstigem Erfolg konnte nur drei¬ 
mal die Rede sein (bei Ischias). Dosen von 
40—60 E.E. täglich als Trinkkur. Nach 
anfänglicher Verschlimmerung setzte die 
fortschreitende Besserung in der zweiten 
bzw. dritten Woche der Kur ein. Außer¬ 
dem ist mir ein nicht von mir selbst 
behandelter Fall von recht schwerer und 
langwieriger Ischias bekannt, der den 
verschiedensten Badekuren trotzte und 
dann durch einmalige Injektion von 
250 E.E. Thorium-X so gebessert wurde, 
daß der Patient seinen Beruf als Offizier, 
wenn auch nicht ganz beschwerdefrei, 
wieder aufnehmen konnte. Andererseits 
sind auch viele Versager nach Injektions¬ 
kur zu verzeichnen. Der Erfolg läßt 
sich nicht Vorhersagen. 

10. Sexuelle Potenzstörungen. 
Daß auf diesem Gebiete sichere und 
suggestionsfreie Angaben schwer zu er¬ 
halten sind, ist bekannt. Die im all¬ 
gemeinen günstigen Erfahrungen bei 
Badekuren in Gastein, Joachimsthal, 
Kreuznach veranlaßte auch uns, Radium- 
Emanations- und Trinkkuren zu ver¬ 
suchen. Die Erfolge, wenn auch anfangs 
scheinbar vorhanden, befriedigten weiter¬ 
hin nicht. Ich griff dann zum Thorium-X, 
und zwar bei leichtem Diabetes, wo 
Suggestion viel weniger als bei Neur¬ 
asthenikern und Psychopathen eine Rolle 
spielt. Es ist bekannt, daß selbst sorg¬ 


fältige diätetische Kuren die diabetische 
Potenzstörung sehr langsam und manch¬ 
mal gar nicht bessern, und daß andere 
Maßnahmen (physikalische Methoden 
usw.) fast gänzlich versagen. Dm so be¬ 
weisender sind die Angaben der Patienten, 
daß radioaktive Therapie, mit der Diät¬ 
kur verbunden, wesentliche und dauer¬ 
hafte Besserung der Potenz brachte. 
Man sei mit der Dosierung sehr vor¬ 
sichtig, da größere Mengen einerseits 
die Glykosurie steigern (cf. oben) und 
andererseits auf die Potenz eher un¬ 
günstig wirken. Die zweckmäßigste 
Dosis scheint mir bei 10—20 E.E. Tages¬ 
dosis zu liegen. Patienten unserer Privat- 
klinik, die von anderen von den Erfolgen 
der Kur hörten, drängten oft, gleichfalls 
mit Thorium-X behandelt zu werden. 
Mein Gesamteindruck ist unbedingt der, 
daß die erzielten Erfolge jenseits dessen 
liegen, was Suggestion vermag. 

Über andere krankhafte Störungen, 
bei denen Thorium-X versucht wurde, 
will ich hier nicht berichten, da es sich 
stets nur um vereinzelte Beobachtungen 
handelte, die zu allgemeinen Schlüssen 
nicht berechtigen. 


Aus der medizinischen Klinik der weiblichen Hochschule 
in Moskau. 

Über Atropinkuren bei Magen¬ 
krankheiten. 

Von 

Professor Dr. D. Pletnew. 

Obwohl Atropin schon seit vielen 
Jahren als Heilmittel in der Magen¬ 
pathologie empfohlen ist (Netschajeff, 
Riegel, v. Tabora, Woinowitschusw.) 
und die wissenschaftlichen Grundlagen 
durch ausgezeichnete Experimente von 
Riegel festgelegt sind, ist die An¬ 
wendung in der Klinik eine viel geringere, 
als sie es verdient. Es scheint mir des¬ 
halb nicht überflüssig, einen kurzen Über¬ 
blick über die Indikationen einer Atropin¬ 
kur in der Magenpathologie zu geben, 
wobei ich mich auf mehrjährige Er¬ 
fahrung stütze, die ich an vielen Kranken 
zuerst während meiner Assistentenzeit 
und später als Direktor der medizinischen 
Klinik gewonnen habe. 
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Die Fälle können in drei Kategorien 
geteilt werden. Die erste Kategorie 
umfaßt diejenigen mit Veränderung der 
Magensekretion, die zweite solche, 
in denen außer Veränderung der 
Sekretion Veränderungen der moto¬ 
rischen Funktion vorhanden waren, 
die dritte Kategorie endlich umfaßt die 
Fälle mit anatomischen Veränderungen 
der Magenwand. 

I. 1. D r U., 60 Jahre alt, beklagt sich 
über ausgedehnte, nicht lokalisierte Schmerzen 
in der Magengegend, welche bald nach dem 
Essen auftreten 1 ). Hereditas nihil. In der Kind¬ 
heit Masern, mit 30 Jahren Flecktyphus, mit 
45 Jahren Influenza mit Lungenentzündung und 
eitriger Pleuritis (Operation). 1908 sind zum 
ersten Male hartnäckige Magenschmerzen, Ver¬ 
stopfung, Schlaflosigkeit aufgetreten, damit ver¬ 
bundene Kräfteabnahme. Wegen dieser Krankheit 
io einer Klinik 3 Wochen gelegen; Erholung so, 
daß der Kranke sich bis zum Ende Oktober 1910 
wohl fühlte. Während des Aufenthalts in der 
Klinik war der Magensaft einmal untersucht 
worden, wobei nach Atssagen des Patienten die 
Ges&mUäure nach dem Probefrühstück 60 ccm er¬ 
mittelt war. Über den Gehalt an freier H Gl 
konnte der Patient nichts anssagen. Reaktion 
auf Blot war nach seinen Worten negativ. Seit 
Ende Oktober 1910 erneuern sich die Magen- 
sch merzen, Verstopfungen, Schlaflosigkeit. Nach¬ 
dem der Kranke ohne Nutzen einen Monat lang 
za Hause behandelt wurde 2 ), trat er in die medi¬ 
zinische Universitätsklinik ein. Kein Abusus von 
Alkohol und Nikotin. Lebensweise bescheiden; 
arbeitsam, aber ohne Übermüdung. Er sieht 
mager, aber nicht kachektisch aus. Gewicht 
65,6 kg; T. = 36,1—36,3°. Der Bauch auf¬ 
geblasen. Die Magengrenze ist gut durch Per¬ 
kussion zu bestimmen; sie reicht bis zu einer 
Linie l 1 /,—2 cm oberhalb des Nabels. Der 
Mageninhalt 45 Min. nach dem Probefrühstück 
angeblich 60 ccm. Beim Abstehen zerteilt er 
sich in zwei Schichten. Gesamtsäure 80, freie 
HCl 70, Milchsäure-Spuren, Weber —. Mikro¬ 
skopisch: Hefe, Amylumkörner, einige Leuko¬ 
zyten. Stuhlgang: Neigung zu Verstopfungen. 
Die Fäzes treten als Kügelchen, gemischt mit 
etwas Schleim, heraus; Weber +. Bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung viel epitheliale Zellen, 
an veränderte Blutkörperchen, unverdaute Muskel¬ 
zellen. Die blutenden Hämorrhoiden nicht vor¬ 
handen. Seitens der Leber, der Milz, der Harn- 
und Atmungsorgane, des Herzgefäßesystems keine 
wesentlichen Abweichungen. Blutzusammen- 

') Der Raumersparnis wegen führe ich nur 
die Fälle an, welche als Haupttypen betrachtet 
werden können. Aus demselben Grunde sind 
die Krankheitsberichte nur in extenso angeführt 
worden: aus diesen ist nur dos Wichtigste ent¬ 
nommen. 

*) Benzonaphthol, Nux vomica, Kodein, Bella¬ 
donna, Morphium. 


Setzung: Rote Körperchen 4200000, Leukozyten 
5000. Hb. 80 Proz., Index 0,9. Seitens des 
Nervensystems sind außer allgemeiner Nervosität, 
Schlaflosigkeit irgendwelche Abweichungen von 
der Norm nicht bemerkt worden. 

Diagnose: Neurasthenie, Catarrhus 
ventriculi, Hyperchlorhydria, Colitis. 
Therapie: Warme Bäder, Wärme auf den Leib, 
Br, Na. bicarb. und Na. citric. aa 1 Teelöffel 
3 mal täglich mit */ 3 Glas warmen Karlsbader 
Wassers; Klysmen aas Na. bicarb. Die Behand¬ 
lung vom 23. XI. bis zum 1. XII. ist erfolglos 
geblieben; ab 1. XII. Atropinum sulfuricum 1 mg 
täglich subkutan. Schon am 5. XII. hat der 
Kranke eine bedeutende Linderung der Schmerzen 
bemerkt, am 7. XII. sogar vollständiges Schwinden 
der Schmerzen. Der Patient ist bis zum 23. XII. 
in der Klinik geblieben. Die Schmerzen traten 
nicht wieder auf; Appetit wiederhergestellt; All- 
gemeinzustand und Schlaf haben sich gebessert. 
Verstopfung ohne Veränderung. Die letzten 
Nachrichten von dem Kranken habe ich im Ok¬ 
tober 1912 erhalten. Die Schmerzen traten ein¬ 
mal auf wieder im Zusammenhang mit vielen 
Lebensunannehmlichkeiten. Nach Anwendung 
des Atropins ließen die Schmerzen nach. In den 
zwei letzten Jahren fühlt sich der Kranke wohl. 

2. Sch. S., Kaufmann, 35 Jahre alt. Ge¬ 
sunde Antezedenz. Außer leichter Gonorrhöe in 
der* Jugendzeit keine Krankheiten. Abusus von 
Nikotin: langjähriges Tabakrauchen, 35—40 Ziga¬ 
retten täglichr Seit 5 Jahren führt er ein an¬ 
strengendes, nervöses Leben. Seit 2 Jahren 
leidet er an Sodbrennen. Pat. hat sich behandeln 
lassen, ohne seine Arbeit za unterbrechen. 
Während dieser 2 Jahre wurde der Magensaft 
nicht untersucht. Alle Organe außer Magen und 
Darmkanal sind in Ordnung. Beklagt sich über 
Sodbrennen; keine Schmerzen. Neigung zur Ver¬ 
stopfung. Nüchtern ist der Magen leer. Die 
in zwei verschiedenen zuverlässigen Laboratorien 
hintereinander angestellten Untersuchungen des 
Magensaftes 3 ) haben identische Ergebnisse ge¬ 
geben. 45 Min. nach dem Probefrühstück betrug 
der Mageninhalt 140 und 150 ccm. Leichte 
Schichtung in Teile, Gesamtsäure 89 und 92, 
freie H CI 80 und 82, Milchsäure —, Blut¬ 
reaktion nach Weber —. Verordnung: Ein¬ 
stellung der Beschäftigung, Atropinum sulfuricum 
täglich 1 mg subkutan, Wärme auf den Leib, 

| Hydrotherapie (Abgießungen). Nach 12 Tagen 
bei Abwesenheit irgendwelcher Nebenwirkungen 
des Atropins 45 Min. nach dem Probefrühstück 
80 ccm des Magensaftes, bei Gesamtsäure 60 
und freier H 01 40. Atropin eingestellt und 
Öl verordn et, Karlsbader Wasser, Hydrotherapie 
(Abgießungen). Nach 2 Wochen fühlte sich der 
Kranke gut, ist nach der Schwarzmeerküste ver¬ 
reist. Einen Monat später kehrte er nach seinen 
Aussagen ganz gesund zurück. Vor kurzem war 
der Kranke bei mir und erzählte, daß er 
6ich den ganzen Sommer hindurch — trotz der 
intensivsten Arbeit — gut gefühlt habe; nur 

i :{ ) Der Kranke wollte das Ergebnis der Unter¬ 
suchung in einem Laboratorium durch dasjenige 
; eines anderen prüfen. 
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im letzten Monat sei wieder Sodbrennen auf¬ 
getreten, dieses Mal in Begleitung von Schmerzen. 
Die Untersuchung des Magensaftes stellte fest 
die Gesamtsfture 76, freier HCl 50, Blut nicht 
vorhanden. 

3. Frau A. K. beklagte sich im Mürz 1912 
über das schwere Gefühl und Schmerzen im 
Magen, über Sodbrennen und Abgang von Schleim 
mit den Fäzes. Der Vater, 48 Jahre alt, starb 
infolge eines Magenkrebses. Im Laufe der fünf 
letzten Jahre wiederholten sich die Erscheinungen 
von Kolitis und Blinddarmentzündungen. Vor 
einem Monat hat der Chirurgo den Appendix 
entfernt und geraten, Kolitis zu behandeln, weil 
die Operation seiner Meinung nach nur halb 
geholfen hat. In der Zeit zwischen dem 18. und 
26. Lebensjahr hat die Patientin 3 mal Lungen¬ 
entzündung gehabt. 

Appetit fehlt, die Zange ist trocken, saures 
Aufstoßen, Verstopfungen, Exkremente mit 
Schleim. Durch Tasten fühlt man den ver¬ 
breiteten Blinddarm mit verdickten Wänden. 
Aus dem nüchternen Magen war kein Magensaft 
herauszunehmen. 45 Min. nach dem Probe¬ 
frühstück 50 ccm, Gesamtsäure 62, freier HCl 40. 
Unter dem Mikroskop Hefezellen, spärliche Leuko¬ 
zyten. Die Exkremente enthalten viel Schleim. 
Harn N; die rechte Niere ist leicht durch Tasten 
zu fühlen. In der linken Lunge hört man ver¬ 
breitetes, hartes Atmen (Stelle der gewesenen 
Pneumonien?); weder feuchte Rasselgeräusche 
noch Husten und Sputum. Blut: 6390000 rote 
Körperchen, 7000 Leukozyten, Hb. 80 Proz., 
Index 0,8. 

Diagnose: Gastritis acida, Colitis. 
Verordnung: täglich 1 mg Atropin, sulfuric. sub¬ 
kutan, Amylum bismut.-Klysmen, As subkutan, 
Wärme auf den Leib. 

2 Wochen lang — ab Mitte März bis zum 
Anfang April 1912 — hat die Patientin Atropin 
gut vertragen. Gewichtszunahme 2 kg. Kein 
saures Aufstoßen mehr. Magensaftzusammen- 
setzung: Gesamtsäure 45, freie HCl 28. Atropin 
Beit 4. IV. 1912 nicht angewandt. Verordnet: 
warmes Karlsbader Wasser, Wärme auf den 
Leib, As subkutan, Klysmen, lauwarme Bäder. 
2 Wochen später weitere Gewichtszunahme um 
2 kg, Besserung des Allgemeinbefindens und der 
Kolitis, saures' Aufstoßen erneuerte sich nicht 

Zur zweiten Kategorie zähle ich 
alle Fälle, wo eine Veränderung der 
Magensekretion mit der Veränderung 
des Rhythmus der Magenperistaltik ver¬ 
bunden worden war. Als Beispiel für 
solche Fälle kann die klinische Kranken¬ 
geschichte Herrn P. N. dienen. 

tl. 1. Der Kranke P. N., 37 Jahre alt, 
nach Beruf Tierarzt, trat in die medizinische 
Klinik am 29. September 1911 ein mit Angaben 
über Schmerzen in der Magengegend, welche 
nach dem Rücken in der Gegend unter den 
Rippen — rechts und links — und dem Kreuz 
ausstrahlen. Der Vater starb im Alter von 
65 Jahren infolge eines Ilerzlehlers, die Groß¬ 


mutter (mütterlicherseits) starb im Alter von 
55 Jahren an Magenkrebs. 

In den Studentenjahren bedeutender Abuens 
spirituosorum. Im Alter von 20—22 Jahren 
Gonorrhöe, Malaria. Die Schmerzen in der 
Magengegend schon seit den Studentenjahren, 
wann sie im Zusammenhang mit dem Alkohol¬ 
mißbrauch auftraten Etwa seit 3 Jahren sind 
die Schmerzen hartnäckig geworden und ab und 
zu von dem sauren schleimigen Erbrechen be¬ 
gleitet/ Vor einem Jahr, bevor der Kranke in 
die Klinik kam, haben die Ärzte ihm eine Probe¬ 
laparotomie empfohlen zur Feststellung der 
Diagnose. Im Laufe der zwei letzten Jahre 
bestand die Behandlung in warmen Umschlägen, 
Galvanisation, alkalischen Mineralwässern, Magen¬ 
füllungen. 

Der Kranke hat eine zufriedenstellende Kon¬ 
stitution, keine ernste Abmagerung, klagt über 
sauren Geschmack und periodischen Speichel¬ 
fluß. Die Zunge trocken, belegt. Parallel mit 
der Verstärkung der Magenschmerzen verstärkt 
sich auch der Speichelfluß. 1 —1*/ 9 Stunden 
nach dem Essen tritt das saure Aufstoßen auf. 
Zuweilen saures Erbrechen mit Schleim. Beim 
Tasten ist die ganze Magengegend empfindlich, 
wobei die erhöhte Resistenz rechts von der Mittel¬ 
linie (Pylorusgegend) sehr bemerkenswert ist. 
Neigung za Verstopfungen. Die Exkremente ent¬ 
halten Schleim, zuweilen Blut. Bei der Unter¬ 
suchung des Magensaftes aus dem nüchternen 
Magen 4 ccm tröbe Flüssigkeit mit bedeuten¬ 
dem Schleiminhalt entnommen. Gesamt6äure 55, 
freie H CI 37, Milchsäure abs. Blut (Reaktion 
nach Weber) abs. Bei der Untersuchung der 
Magensekretion, 45 Min. später nach dem Probe¬ 
frühstück, 400 ccm trübe Flüssigkeit, in welcher 
beim Abstehen sich ein weißes, feinkörniges 
Sediment niederschlägt. Gesamtsäure 80, freie 
H CI 60. Milchsäare, Blat abs. Im Sediment 
sind Stärkekörner, Fettropfen und Schleim. Beim 
Durchleuchten mit Bismutbrei bestimmt sich der 
Magen um l l / a cm tiefer als der Nabel; man 
sieht eine heftige Peristaltik des Magens. Nach 
12 Standen ist der Bismutbrei noch im Magen, 
nach 24 Stunden ist der letztere leer: die Haupt¬ 
menge von Bismutbrei ist in der Gegend von 
Blind- und aufsteigendem Darm, ein wenig im 
Colon transversum. Blut 4 500000 Blutkörper¬ 
chen, 5400 Leukozyten, 87 Proz. Hb., Index 0,96. 
Alle Organe in Ordnung. Seitens des Nerven¬ 
systems ist zu bemerken: unterbrochener 
Schlaf, Kopfschmerzen, Reizbarkeit, unruhige, 
affektierte Rede, Gemütsstimmung meistenteils 
eine traurige. 

Diagnose: Neurasthenia, Gastritis 
chron., Hypersecretio, Hyperaciditas 
(Hyperchlorhydria), Pylorospasmus, In- 
sufficientia motorica levis, Kolitis. Eine 
Striktur des Magenpförtners auf Grund eines in 
der Anamnese möglichen Magengeschwürs in der 
Gegend des Magenpförtners bedingungslos zu 
verwerfen, ist unmöglich. Jedoch, wenn eine 
solche auch möglich ist — so ist doch noch ein 
Pylorospasmus zweifellos. Letzterer wird durch 
die Säure des Mageninhaltes hervorgerufen. Diese 
Voraussetzung bestätigt sich durch die erhöhte, 
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Resistenz der Pförtnergegend und durch den 
aUgemeinen klinischen Verlauf. 

Bis zum 2. X. hat man dem Kranken keine 
Kur verordnet, da derselbe sich in der Unter- 
snchungsperiode befand. Am 2. X. verordnet: 
Wirme auf den Leib und Atropin täglich 1 mg 
snbkut&n; am 3. X., d. h. nach 2 Einspritzungen, 
sind die Schmerzen und der Speichelfluß schwächer 
geworden, am 4. X. die Schmerzen verschwunden, 
keine Übelkeit; am 5. X. hat der Kranke nach 
vielen Monaten zum ersten Male gut gegessen. 
Seit 7. X. der Speichelfluß (Salivation) vollständig 
verschwunden. Am 12. X. ist aus dem nüchternen 
Magen 4 ccm Flüssigkeit ausgepumpt mit der 
Gesamts&ure 88, freier HCl 18. 45 Min. später 
nach dem Probefrühstück 225 ccm Mageninhalt 
mit Gesamtsäure 70, freier H CI 45. Beim 
Röntgen-Durchleuchten ist die Magenperistaltik 
nicht so stürmisch wie früher. Leider konnte 
man das Atropin nur bis zum 12. X. anwenden, 
weil schon am 10. X. eine anhaltende Pupillen¬ 
erweiterung und eine belästigende Trockenheit 
im Munde, die 5 — 6 Stunden nach Einspritzung 
von Atropin dauerte, eintrat. 

Die Anwendung des Atropins ist am 12. X. 
eingestellt, und am 15. X. traten wieder frühere 
Sjmptome ein: Schmerzen, Salivation, Übelkeit 
nnd Erbrechen. Am 21. X. wieder Atropin 
subkutan ! / s mg pro dosi und die, am 22. X. 
s / 4 mg, am 23 X. 1 mg; die Magenerscheinungen 
sind, allmählich schwächer werdend, am 24. X. 
wiederum verschwunden. 

Diese unter Anwendung des Atropins sich 
zweimal ändernden Sjmptome geben uns das 
Recht, den Pjlorusverschluß, kann sein nur zum 
Teil, für funktionell zu betrachten. Wenn nur 
ein organischer Verschluß des Pförtners wirklich 
vorhanden wäre, so wäre derartiges Verschwinden 
von Symptomen (Erbrechen) unter Einfluß von 
Atropin nnd deren Wiederein treten bei Abwesen¬ 
heit des Atropins unerklärlich. 

In Anbetracht der Hartnäckigkeit und der 
Veijährung des Leidens, in Anbetracht dessen, 
daß wir den Einfluß des Atropins im vorliegen¬ 
den Falle nicht für beständig halten können, 
eine verhältnismäßig geringe Veränderung des 
Charakters der Magensekretion (andauernde Hyper- 
sekretion und Hyperaciditas: 400 und 225 ccm 
Magensaft, Gesamtsäure 60 u. 70, freie HCl 60 
u. 45); in Anbetracht der Symptome, welche 
auf eine Stockung (ein Aufhalten) der Magfen- 
nahrungsmasse hindeuten (das Sinken der unteren 
Magengrenze, das Verbleiben von Bismutbrei im 
Magen über 12 Stunden), auf eine Stockung, 
welche vorläufig durch die verstärkte Magen¬ 
peristaltik kompensiert ist, in Anbetracht also 
alles dies und einer schlechten Vertragung des 
Atropins habe ich dem Kranken die Gastro¬ 
enterostomie empfohlen. Der Patient hat die 
Operation abgelehnt und die Klinik verlassen. 

2. Herr P. G., 46 Jahre alt, Gutsbesitzer, 
klagt über Schmerzen in beiden Hypochondrien 
nnd über Sodbrennen. In der Erblichkeit — 
außer Vaters, welcher an einem Herzfehler im 
Zusammenhänge mit dem Gelenkrheumatismus 
(jedoch nach der Geburt des Sohnes) gelitten 
hat — nichts Pathologisches. Hat eine stürmische 

TI: .V. l!-4 


Jugendzeit hinter sich (früher Offizier); Ulcus 
molle (Wassermann zurzeit negativ). Im Alter 
von 35 Jahren hat er den Abschied genommen; 
führt eine tätige Lebensweise (Wirtschaft und 
Gemeindetätigkeit). Ab und zu einige Male im 
Jahre (in der Zeit der Kongresse) verschiedener 
Abusus. Baucht pro Tag 40—50 Zigaretten. 
Führt ein nervöses Leben. Etwa seit 8 Jahren 
sind in der Magengegend Schmerzen aufgetreten. 
Früher traten diese Schmerzen nur im Zusammen¬ 
hänge mit dem Abusus im Essen und Trinken 
auf, seit 8 Monaten sind sie standhaft ge¬ 
worden. 

Guter Körperbau, großer Wuchs. Puls 80 
pro Minute, Herz nach links bis zur Brustwarze, 
Akzent der Aorta. Druck nach Biva-Bocci 
145—105 Hg. Leber etwas vergrößert; der dicke 
Band ist durch Tasten zu fühlen. Die übrigen 
Organe in Ordnung, außer Magen- und Darm- 
kanal. Die Schmerzen verstärken sich nach dem 
Essen ohne strenge Lokalisation. Zuweilen Sod¬ 
brennen und saures, schleimiges Erbrechen. Nach 
dem Brechen Linderung der Schmerzen. Bei 
Palpation ist die Magengegend empfindlich; die 
höchste Empfindlichkeit in der Gegend ent¬ 
sprechend der Lage des Pförtners; hierselbst ist 
auch die Besistenz erhöht. Die Untersuchung des 
nüchternen Magens ergab 60 ccm trübe Flüssig¬ 
keit mit bedeutendem Quantum an Schleim. Ge¬ 
samtsäure 65, freie HCl 47, Milchsäure, Blut abs. 
Bei der Untersuchung des Magensaftes 45 Min. 
nach dem Probefrüb6tück 360 ccm trübe Flüssig¬ 
keit, welche sich leicht in 2 Schichten zerteilt. 
Gesamtsäure 82, freie H CI 60. Beim Durch¬ 
leuchten (Böntgen) energische Magenperistaltik; 
Bismutbrei verbleibt in dem Magen 10 Stunden. 

Diagnose: Neurasthenia, Gastritis, 
Hypersecretio, Hyperaciditas (hyper- 
chlorhydria), Pylorospasmus. Insufficien- 
tia motorica levis. Arteriosclerosis inci- 
piens. Therapie: lauwarme Bäder, Na. itric., 
bicarb., Magn. ust. aa mit warmem Karlsbader 
Wasser. Nach einer Woche keine wesentliche 
Besserung der Schmerzen. Vorgeschrieben In¬ 
jektionen von Atropin sulfuricum 3 / 4 mg in den 
ersten Tagen, 1 mg pro die in den folgenden. 
Nach 2 Injektionen trat eine bedeutende Linde¬ 
rung der Schmerzen auf, nach 5 Injektionen 
verschwinden die Schmerzen vollends. Es sind 
10 Einspritzungen gemacht worden ohne irgend¬ 
welche Nebenerscheinungen. 2 Tage später nach 
der letzten Einspritzung hat die Untersuchung 
des aus dem nüchternen Magen entnommenen 
Magensaftes ergeben: Inhalt 5 ccm, Gesamtsäure 
43, freie HCl 20. 45 Min. nach dem Probe¬ 

frühstück ergab die Untersuchung 200 ccm 
Magensaft mit Gesamtsäure 63 und freier HCl 38. 
Der Kranke blieb unter meiner Beobachtung 
noch 2 Wochen. Atropin war noch nicht an¬ 
gewandt. Die Behandlung bestand aus lau¬ 
warmen Bädern, Karlsbaderwasser, Phosphor¬ 
präparaten. 2 Wochen lang traten die Schmerzen 
nicht wieder auf. 2 Monate später habe ich 
von dem Kranken einen Brief erhalten, worin 
er mir mitteilte, daß er weder Schmerzen noch 
Erbrechen gehabt hatte. Der Patient hat die 
Lebensweise geregelt. 
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Aach in diesem Falle tritt die schmerz¬ 
stillende Wirkung de9 Atropins and in schwächerem 
Grade sein hemmender Einfluß auf die Sekretion 
zutage. Unbedeutende motorische Unzulänglich¬ 
keit des Magens (Aufhalten von Bismutbrei, Er¬ 
brechen) kann man im Zusammenhang mit dem 
Pjlorospasmus, hervorgerufen durch Überfluß an 
Säure des Magensaftes, stellen. 

Zur dritten Kategorie, wie oben 
erwähnt, rechne ich die Fälle mit ana¬ 
tomischen Veränderungen der Magen¬ 
wände in Gestalt eines Geschwürs ohne 
Rücksicht darauf, ob gleichzeitig eine 
erhöhte Hyperazidität des Magensafts 
wirklich vorhanden oder nicht vorhanden 
ist. Als Indikation zur Verordnung von 
Atropin betrachtete ich in einigen Fällen 
die erhöhte Säure, in anderen die hart¬ 
näckigen Schmerzen. 

Als Beispiel für derartige Kranken 
können zwei folgende Krankengeschichten 
dienen: 


UI. 1. Herr G. B., 33 Jahre alt, Kaufmann, 
beklagt sich über die Schmerzen in der Gegend 
unter der Herzgrube, welche nach dem Essen 
auftreten und nach dem Rücken irradiieren. Der 
Vater, 62 Jahre alt, starb an Speiserohrkrebs. 
Ungünstige Lebens Verhältnisse; mit großer Mühe 
ist es dem Herrn gelangen, sich bis zum jetzigen 
Wohlstände durchzubringen, früher unregelmäßiges 
Essen. 15 Jahre alt Lungenentzündung, 28 Jahre 
alt die Grippe mit Komplikation, beiderseitige 
Lungenentzündung, 29 Jahre alt leichte Gonorrhöe, 
kein Alkoholmißbrauch, raucht mäßig. Seit 
3 Jahren klagt er über Schmerzen unter der 
Herzgrube, welche nach dem Rücken irradiieren. 
Die Schmerzen treten bald nach dem Essen auf, 
dauern 2—3 Stunden. Annahme einer neuen 
Portion von warmer Nahrung lindert die 
Schmerzen. 

Zuweilen sind die Schmerzen von sauerem 
Erbreehen begleitet. Das Erbrechen lindert die 
Schmerzen; die Schmerzen sind fast jeden Tag 
vorhanden. Vor einem Jahr war die Analyse 
des Magensaftes in einem analytischen Kabinett 
zu Moskau gemacht worden. Der Arzt, welcher 
den Kranken behandelte, hat auf Grund der er¬ 
höhten Magensäuerlichkeit (an die Zahlen kann 
sich der Kranke nicht erinnern) und das 
Vorhandensein des Blutes im Magensaft ein 
Magengeschwür diagnostisch festgestellt. Nachher 
wurde der Kranke das ganze Jahr hindurch mit 
Diät und alkalischem Mineralwasser kuriert, 
(Ems, Karlsbad, Vichy), Bismut, alkalische 
Mischungen, Belladonna. Periodisch fühlte sich 
der Kranke besser, in dem letzten Monat aber 
verstärkten sich die Schmerzen; der Kranke fing 
an mager und nervös zu werden. Zurzeit führt 
der Kranke ein ziemlich regelmäßiges Leben; 
hat Beschäftigung im Bureau. Dem Kate der 
behandelnden Arzte folgend, sorgt er um die 
richtige Nahrung. Nervosität ist durch die 


Arbeitsverhältnisse bedingt. Der allgemeine 
Körperbau ist befriedigend, macht keinen Ein¬ 
druck der Abmagerung; Appetit befriedigend. Die 
Schmerzen traten 1—2 Stunden nach dem Essen 
auf und reflektieren sich nach der Wirbelsäure hin. 
Zuweilen treten die Schmerzen sofort nach dem 
Essen auf. Selten Erbrechen. Im Erbrochenen 
eben gegessene Nahrung mit saurem Geschmack. 
Das blutige und ähnlich dem Kaffeezusatz aus¬ 
sehende Erbrechen hat der Kranke niemals be¬ 
obachtet. Stuhlgang täglich; kein Schleim in 
den Exkrementen. Blutreaktion nach Weber 
positiv. Hämorrhoiden nicht vorhanden. Bei der 
Untersuchung der Magensekretion 45 Min. nach 
dem Probefrühstück 250 ccm helle Flüssigkeit, 
welche sich leicht in zwei Schichten zerteilt. 
Gesamtazidität 82. Freie HCl 58; Milchsäure 
abs. Blutreaktion nach Weber deutlich positiv. 
Bei der Röntgendurchleuchtung sieht man einen 
deutlichen dauernden Sandahrmagen. Die Furche 
geht von dem Magenboden aus schräg aufwärts. 
Die Peristaltik ist lebhaft. Leber, Milz, Atmungs¬ 
und Zirkulationsorgane normal. Seitens des 
Nervensystems außer allgemeiner Nervosität ist 
nichts zu bezeichnen. Blut 4500000 rote 
Körperchen 7000 Leukocyten, H CI 88 Proz. 

Diagnose: Neurasthenia, hypersecre- 
tio, hyperaciditas (h yperchlorhydria); 
u 1 cu8 ventriculi. Das Magengeschwür — laut 
Röntgenuntersuchung — ist an der kleinen 
Kurvatur vermutet. Zur Kur ist verordnet: 
Betthüten, Wärme, Ulcusdiät nach Leube, 
täglich Atropin sulf., 1 mg subkutan Bismut. 
Nach 5 Einspritzungen schwanden die Schmerzen. 
Die ganze Woche hindurch nach der Unter¬ 
suchung des Magensaftes wurde das Blut jeden 
Tag in Exkrementen gefunden; seit den sorg¬ 
fältig wiederholten Untersuchungen war die Blut- 
reaktion nach Weber negativ. Während 
18 Tagen wurde das Atropin angewendet ohne 
irgendwelche Nebenwirkungen. Nach beendeter 
Atropinkur wurde verordnet: Leichte hydro¬ 
therapeutische Prozeduren, As subcutan, Neuro¬ 
sine Prunier. 3 Wochen nach der stattgehabten 
Blutung ist der Magensaft wieder untersucht 
worden. Nach dem Probefrühstück hat man aus 
dem Magen 80 ccm klare Flüssigkeit bekommen. 
Gesamtsäure 60, freie H CI. 40, Blutreaktion 
negativ. Beim Köntgendurchleuchten ist im 
Magen die funktionelle Sanduhrform nicht vor¬ 
handen. 

2. B. H., Kaufmann, 53 Jahre alt, trat 
in die Klinik am 28. X. 1912 infolge hart¬ 
näckiger Schmerzen der Magengrube. Die 
Schmerzen — seit 4 Jahren — verstärken sich 
nach dem Essen und reflektieren in der linken 
Seite und im Kreuz. Erbrechen hat er niemals 
gehabt. Der Vater des Kranken starb 56 Jahre 
alt, Todesursache unbekannt, war potator. Der 
Patient selbst begann im Alter von 15 Jahren 
viel Alkohol zu trinken. Hat 2 starke Lungen¬ 
entzündungen gehabt, die eine im Alter von 
38 Jahren mit Ausgang in Lungengangrän, die 
zweite im Alter von 42 Jahren. Außer Schmerzen 
beklagt er sich über Luftaufstoßen. Bei der 
Palpation ist die ganze Magengegend empfind¬ 
lich. Die Untersuchung des Magensaftes ergab 
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eine Flüssigkeit 4 ) mit bedeutendem Inhalt von 
Schleim und Blut, Gesamtsäure 60: freie 
H Gl 42°, Milchsäure abs. Blutreaktion nach 
Weber sehr scharf positiv. Wie gesagt, Blut 
auch mit bloßem Auge sichtbar. Die Röntgen¬ 
genoskopie am dritten Tage nach dem Eintreten 
des Kranken in die Klinik gemacht, zeigte 
einen Sanduhrmagen, wobei die Furche vom 
Magenboden schräg aufwärts geht. Die untere 
Mageogrenze ist um einen Fingerbreit höher als 
der Nabel. Die Exkremente enthalten etwas 
Schleim und Blut, keine Hämorrhoiden. Die 
Leber ist etwas vergrößert, die Milz und die 
Lungen sind in Ordnung. Seitens des Herz¬ 
gefäßsystems ist zu bemerken: harte Arterien, 
Herzvergrößerung nach links um 1 cm, Blut 
2950000 rote Körperchen, 6750 Leukozyten, 
H CI 58 Proz. Index 1,0. Das Nervensystem 
und Harnorgane weisen keine Abweichungen von 
der Norm auf. % 

Diagnose: Gastritis chron. Ulcusven- 
triculi an der kleinen Kurvatur. Arterio- 
sklerosis incip., Anaemia. Verordnet: 
Nahrungsdiät nach Leube. Adrenalin hydrochlor, 
Bismutum und Anaesthesin. Am zweiten und 
dritten Tage nach der Magenuntersuchung ver¬ 
stärkten sich die Schmerzen, trat Übelkeit und 
Erbrechen auf. Adrenalin aufgehoben. Ver¬ 
ordnet Atropin subkutan. Schon am Tage der 
Injektion ließen die Schmerzen bedeutend nach, 
am nächsten Tage hörte auch das Erbrechen 
auf. Nach 5 Tagen Injektion Atropin auf¬ 
gehoben , aber schon 3 Tage nachher traten die 
Schmerzen wieder auf, deswegen wurde wiederum 
Atropin verordnet. Schon am dritten Tage nach 
der Verordnung von Atropin stellten sich die 
Schmerzen ein und traten nicht wieder auf. 
Das Blut war in Exkrementen seit dem Auf¬ 
nahmetage am 18. IX. bis zum 8. X., weswegen 
Adrenalin am 1. X. wieder verordnet wurde. 


Blutreaktion schwächte sich in seiner Intensität 
1 ab und verschwindet ab 8. X. Die Diät ist nach 
| Schema von Leube geführt worden. Der Kranke 
hat im Laufe der 3 Wochen um 1 kg zu¬ 
genommen. Blutzusammensetzung 8 Wochen nach 
der Aufnahme: 3 810 000 rote Körperchen, 
62 Proz. H CI. Die Schmerzen hörten vollständig 
auf. In diesem Falle ist der Einfluß des Atropins 
auf die Schmerzen charakteristisch. 

Bei der Röntgenuntersuchung, gemacht am 
| 23. X., war der Magen um 2 Fingerbreiten tiefer 
als der Nabel; seine Peristaltik ist 6ehr lebhaft, 

! Sanduhrmagen fehlt. 

Aus der Zusammenstellung aller 
unserer Fälle kann man ersehen, daß 
der Einfluß des Atropins sich aus folgen¬ 
den Wirkungen zusammensetzt: aus der 
Reduktion der Sekretion, aus der 
Verminderung der Azidität, aus 
j der Verminderung des Pylorospas- 
mus, aus der Beseitigung des funk¬ 
tioneilen Sanduhrmagens, aus der 
Linderung der Schmerzen. 

Wenn wir uns die von Riegel ge- 
| fundenen experimentellen Ergebnisse 
betrachten, so finden wir bei ihnen 
folgendes: 

Hund 1 (Protokoll 38) mit dem iso¬ 
lierten kleinen Magen, operiert nach 
Methode von Prof. Pawlow, sondert 
bei Nahrung von 11 Milch ohne Atropin- 
einspritzung (A) und mit* Atropinein- 
spritzung (B) den Saft auf folgende 
Weise ab: 


Zeit 

A. 

Menge der Sekretion 
jede 5 Minuten 

Zeit 

B. 

Menge der Sekretion jede 

5 Minuten 

3 Uhr 43 Min. 

die Fütterang 

3 Uhr 37 Min. 

Anfang der Fütterung 

3 Uhr 45 Min. 

Ende der Fütterung 

3 Uhr 39 Min. 

Ende der Fütterung 

3 Uhr 51 Min. 

erste Safttropfen 

3 Uhr 40 Min. 

Einspritzung v. 0,0001 Atropin 

3 Uhr 55 Min. 

0,7 ccm Saft 

3 Uhr 44 Min. 

erste Safttropfen 

4 Uhr - Min. 

1,8 - - 

3 Uhr 45 Min. 

3 Safttropfen 

4 Uhr 05 Min. 

3,2 - - 

3 Uhr 50 Min. 

0,6 cbm Saft 

4 Uhr 10 Uhr. 

4,5 - - 

3 Uhr 55 Min. 

1,0 - - 

4 Uhr 15 Min. 

5,8 

4 Uhr — Min. 

1,2 - - 

4 Uhr 20 Min. 

7,0 - - 

4 Uhr 05 Min. 

Sauere Reaktion an der Eingangs- 
Öffnung des Magens 

4 Uhr 25 Min. 

8,0 - - 

4 Uhr 10 Min. 

— 

4 Uhr 30 Min. 

9,0 - 

4 Uhr 15 Min. 

— 

4 Uhr 35 Min. 

9,8 - - 

4 Uhr 35 Min. 

j 

4 Uhr 40 Min. 

10,6 - - 

4 Uhr 40 Min. 

— 

4 Uhr 45 Min. 

11,4 - 

4 Uhr 45 Min. 

— 

4 Uhr 50 Min. 

12,1 - - 

4 Uhr 50 Min. 

— 

Im ganzen während einer Stunde 12,0 ccm 

Im ganzen 

während einer Stunde 1,2 ccm. 


*) Die Menge des Mageninhalts konnte genau 
nicht bestimmt werden, weil man, als in ihm 
das Blut bemerkt worden war, die Sonde sofort 
herausgezogen hatte. 


Der Hund 2 (Protokoll 21 und 40). 
Nach der Fütterung mit Milch gab der 
Hund während 1 Stunde 18 ccm, während 
1 Stunde 45 Minuten 26 ccm Magensaft. 
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Derselbe Hund mit Einspritzung unter 
Haut von 0,0001 Atropin sofort nach 
der Fütterung gab während 1 Stunde 
0,5 ccm und während 2 Stunden 1,8 ccm 
Saft 6 ). 

Bei Einführung von Atropin vor der 
Fütterung ist die Menge des abge¬ 
sonderten Saftes ungefähr dieselbe wie 
bei Einführung von Atropin nach der 
Fütterung, dagegen wird die latente 
Periode, d. h. die Zeit zwischen dem 
Schluß der Fütterung und dem Erscheinen 
von ersten Saftportionen, bedeutend ver¬ 
längert. Riegel bemerkt, daß nicht nur 
Sekretion, sondern auch der Säuregrad 
sich reduzieren. Beim Vergleich seiner 
klinischen Beobachtungen mit den ex¬ 
perimentellen weist Riegel auf ihren 
völligen Parallelismus hin. Durch die 
Versuche von Pawlow und Ketcher 
ist bewiesen, daß von den Magendrüsen 
immer ein Saft von gleicher Azidität 
geliefert wird, und daß der Säuregehalt 
um so höher ist, je stärker die Sekretion 
ist, und umgekehrt. Nach Pawlows 
Meinung sind die Schwankungen des 
Säuregrades abhängig von der größeren 
oder geringeren Neutralisation des Magen¬ 
saftes durch den alkalischen Magen¬ 
schleim. „Je größer die Menge des 
Sekretes, um so rascher bewegt es sich 
über die Magenwände, und um so weniger 
wird es in seiner ganzen Masse neutrali¬ 
siert, um so mehr nähert sich sein Säure¬ 
grad dem mobilen“ (Pawlow). Hieraus 
folgt, daß das Atropin den Säuregrad 
des Magensaftes nur indirekt vermindert, 
indem es die Magensekretion herabsetzt. 

Außer dem erwähnten Einfluß des 
Atropins auf die Sekretion bemerkt 
man klinisch, wie bereits oben gezeigt, 
auch die Herabsetzung des Pyloro- 
spasmus, die Beseitigung des funk¬ 
tioneilen Sanduhrmagens sowie die 
Verminderung bzw. das Aufhören von 
Schmerzen. 

Der Einfluß des Atropins auf den 
Pylorospasmus erklärt sich zunächst durch 

5 ) Ich führe nicht die Protokolle der notieren Ver¬ 
suche von Riegel nicht an, am die Dimensionen 
des Artikels nicht zu vergrößern. Denjenigen, welche 
dieselben und die Resultate dieser klinischen Be¬ 
obachtungen ausführlicher kennen zu lernen 
wünschen, empfehle ich die interessante Original¬ 
arbeit von Riegel. 


seine reduzierende Wirkung auf die 
Magensäure. Durch die Arbeiten von 
Hirsch, Pawlow und seiner Schule, 
Tobler ist bewiesen, daß der pylorische 
Reflex von dem Säuregrad des in das 
Duodenum eintretenden Mageninhaltes 
abhängig ist. Je saurer der Inhalt ist, 
desto länger bleibt der Pförtner ge¬ 
schlossen, und umgekehrt. Man kann 
beim Hund mit Duodenalfistel durch 
Einführung von Salzsäure oder Soda 
während der Fütterung willkürlich die 
Dauer des Pylorusschlusses regulieren, 
somit auch die Übertrittsgeschwindig¬ 
keit des Mageninhaltes in den Darm 
variieren. 

Abgesehen von der reduzierenden 
Wirkung auf den Säuregrad, ist auch die 
antiperistaltische Wirkung des Atropins 
von Bedeutung. Sie ist der Atropin¬ 
wirkung bei spastischer Verstopfung 
analog. Dies wird, außer durch die 
Reduktion des Pylorospasmus, was dem 
erwähnten Einfluß des Säuregrades zu¬ 
geschrieben werden kann, durch das Ver¬ 
schwinden des funktionellen Sanduhr¬ 
magens bewiesen, der durch Zusammen¬ 
ziehung der Kreismuskulatur des Magens 
bedingt ist. 

Die schmerzstillende Wirkung des 
Atropins bei hohem Säuregrad des Magen¬ 
geschwürs trägt einen ganz anderen 
Charakter als die Wirkung des Morphiums. 
Dieses lindert den Schmerz zunächst 
durch seine narkotisierende Wirkung, 
dann aber auch durch die Verminderung 
der Magensaftsekretion. Die Reduktion 
der Saftabsonderung durch das Morphium 
wird jedoch nach einiger Zeit durch eine 
vermehrte Tätigkeit des Drüsenapparates 
verdrängt, wobei es zur Hypersekretion 
kommt (Riegel, Hirsch, Holsti). Des¬ 
wegen empfehlen manche Autoren 
(Rodari und andere), bei starken 
Schmerzen gleichzeitig mit dem Mor¬ 
phium auch Atropin zu geben, wobei 
die reduzierende Wirkung des Atropins 
auf die Sekretion überwiegt. 

Die angeführten Faktoren bestimmen 
die Bedeutung des Atropins in der 
Therapie der Magenkrankheiten; seine 
Wirkung ist nicht radikal, sie ist ledig¬ 
lich symptomatisch, aber als symptoma¬ 
tisches Mittel verdient das Atropin eine 
weit größere Anwendung. 
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Aas der medizinischen Klinik des städtischen Krankenhauses 
in Frankfurt a. M. (DirektorProf. Dr. Schwenken&echer.) 

Beitrag zur Serumtherapie des 
Scharlachs. 

Von 

Dr. Moog, Assistenten der Klinik. 

Reiß 1 ) und Jungmann und neuer¬ 
dings Koch 2 ) haben über Behandlung 
▼on Scharlachkranken mit Rekonvale¬ 
szentenserum berichtet, das sich in vielen 
Fällen unserer Klinik sehr gut bewährt 
bat. Die Temperatur fallt dabei kritisch 
ab, Puls, Respiration und Nervensystem 
werden günstig beeinflußt. Der vor der 
Infusion schwerkranke Patient fühlt sich 
auffallend besser und wohler. Die 
Wirkung setzt ca. 3—4 Stunden nach 
der Injektion ein und ist nach 9—14 


Stunden beendet. Es war nun nahe¬ 
liegend und selbstverständlich, Versuche 
mit normalem Menschenserum an¬ 
zustellen. 

Bisher verfügen wir über 25 Scharlach¬ 
fälle, die mit intravenöser Infusion von 
Normalserum behandelt wurden. 12 von 
diesen Fällen wurden mir in liebens¬ 
würdiger Weise von Dr. Koch zur Ver¬ 
fügung gestellt. Die Gesamtzahl ist ja 
klein, doch, da es nicht in unserer Absicht 
liegt, eine Statistik aufzustellen, sondern 
nur eine Mitteilung zu machen, die zu 
andersseitiger Nachprüfung Veranlassung 
geben soll, mag diese Veröffentlichung 
gerechtfertigt sein, zumal auch schon in¬ 
zwischen von Bennecke 3 ) Beobach¬ 
tungen über Normalserum bei Scharlach 
vorliegen und von Sahli 4 ) schon 1909 
subkutane Injektionen von Normalserum 
bei Allgemeininfektionen empfohlen 
wurden. 

In der Herstellung des Normalserums 
sind wir in keiner Weise von der Vor¬ 
schrift, die Reiß und Jungmann zu¬ 
erst angegeben haben, abgewichen. Als 
Bezugsquelle wurden Menschen aus¬ 
gewählt, die frei von infektiösen Krank¬ 
heiten, speziell von Tuberkulose und 
Lues, waren. Auch das Blutserum von 
Urämischen wurde nicht benutzt. Die 
Verabreichung des Serums erfolgte aus¬ 
schließlich intravenös. Unsere anfangs 
gewählte Dosis von ca. 50—100 ccm er¬ 
wies sich als zu niedrig, so daß wir jetzt 
ungefähr 80—100 ccm bei Kindern und 
durchschnittlich 100—180 ccm bei Er¬ 
wachsenen geben. Abgesehen von einem 
selten auftretenden Schüttelfrost, ent¬ 
weder sofort oder 1 / a Stunde nach der 
Infusion, haben wir nie unangenehme 
oder schädigende Momente beobachtet, 
wie auch Bennecke bei seinen sehr viel 
höheren Dosen nichts von Gefahren 
dieser Therapie berichtet. 

Was in der ersten Veröffentlichung 
über das Rekonvaleszentenserum gesagt 
ist, läßt sich für das Normalserum nur 
wiederholen. Auch hierbei ist eine mög¬ 
lichst frühzeitige Injektion die am 
meisten Erfolg versprechende Behand¬ 
lung. Die Fälle, die nach dem dritten 
Tag einer Serumtherapie unterzogen 
werden, sind meist nur wenig zu beein¬ 
flussen, wenn auch bei späteren Terminen 
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eine Wirkung bisweilen nicht zu ver- : Tagen erfolgt, während im allgemeinen 
kennen ist. nach Heubner am 4. oder 5. Tag der 

Wie beim Rekonvaleszentenserum, Ausschlag am stärksten sein und nach 
so ist auch beim Normalserum das Auf- Filatow in den schwereren Fällen erst 
fallendste die günstige Beeinflussung der am 7. bis 9. Tag schwinden soll 5 ). 
Temperatur, die nach 2—4 Stunden Diese Schilderung bezeichnet den 
kritisch abzufallen beginnt und nach Idealverlauf einer therapeutischen Serum- 
11—16 Stunden ihren tiefsten Punkt er- Wirkung. Unter unseren 25 Fällen ver¬ 
reicht. Gleichzeitig sinkt Puls- und fügen wir über 7 mit diesem kritischen 
Respirationszahl. Das Verharren von Verlauf, wo gewissermaßen innerhalb 
Temperatur, Puls und Respiration in 12 Stunden der Scharlach beseitigt ist. 
normalen Grenzen widerlegt die Auf- Unter dieser Zahl befinden sich mit 
fassung einer reinen antipyretischen 2 Ausnahmen nur mittelschwere bis 

Manatstagz: 

10.VL W. 12. 13. 1*4. 15. 16. n IS. 19. 20. 21. 22. 23. 



Fig. 1. (Axillare Messung.) 


Beeinflussung, ebenso fehlen alle Sym- schwere Fälle, bei denen man über den 
ptome, die die Annahme eines Kollapses ! endgültigen Ausgang zweifelhaft sein 
rechtfertigen könnten. Neben diesem konnte, wenn man überhaupt dem immer¬ 
auf der Kurve demonstrierbaren Verlauf hin subjektiven Urteil des Arztes bei 
ändert sich auch das nur dem Beob- j der Prognosestellung des Scharlachs eine 
achter am Krankenbett zugängliche Zu- Berechtigung einräumen will. Sehr 
standsbild ganz wesentlich. Die Zyanose schwerkranke Patienten mit Scarlatina 
schwindet, der Puls wird voller und gravissima waren bei dieser Epidemie 
kräftiger, das Sensorium wird frei. Die mit einer Ausnahme nicht vorhanden, 
Patienten werden munter und lebhaft, so daß uns über die Beeinflussung 
und das vorher starke Krankheitsgefühl dieser schwersten Form des Scharlachs 
hat einem relativen Wohlbefinden Platz J durch Normalserum ein Urteil nicht 
gemacht. Das Exanthem blaßt schneller zusteht. 

ab, um meistens schon am 2. bis 3. Tage An der Hand einer Krankengeschichte 
nach der Infusion völlig zu verschwinden, möge nochmals die günstige kritische 
wenn die Injektion in den ersten beiden Beeinflussung gezeigt werden. 
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Bernhard B., 19 Jahre alt, aufgenommen am 

10. VI. 13, erster Krankheitstag. Kräftig ge¬ 
bauter Mann in leidlichem Ernährungszustand, 
Konjunktiven entzündlich gerötet, innere Augen¬ 
winkel mit Eiter ausgefüllt. Zunge stark be¬ 
legt, Tonsillen und Uvula intensiv gerötet und 
geschwollen. Auf der linken Tonsille ein weiß¬ 
licher nekrotischer Belag. Foetor ex ore. Kiefer¬ 
winkeldrüsen in Kirschgroße geschwollen. Am 
ganzen Körper blaurotes, typisches Scharlach¬ 
exanthem. Starkes Krankheitsgefühl, Klagen 
ober Kopfschmerzen. Patient ist apathisch. Puls 
140 inäqual. Temperatur abends 40 •. Systo¬ 
lisches Geräusch an der Herzspitze, Blutdruck 
105. Nervensystem o. B. 


Augen springend, wenn man nur die 
Temperaturkurve in Betracht zieht, 
während jedoch eine deutliche Besserung 
des Allgemeinbefindens ganz offenkundig 
war. Auf die Injektion hin sank Puls, 
Respiration und Temperatur in den 
nächsten 12—16 Stunden bis zur Norm 
oder in zwei Fällen bis zu 38 resp. 38,3° 
(rektal), aber am nächsten Tage erfolgte 
ein erneuter Fieberanstieg, der jedoch 
die Anfangshöhe meist nicht wieder er¬ 
reichte. Nach einigen Tagen vollzog 
sich dann in lytischer Form die Ent- 


Monatstage: 

23.7X2* 23 26. 27 28. 29. 30 1.7 2 3. « 5. 6. 



11. VI. Angina unverändert. Patient spricht 
fast nichts, liegt apathisch da, gibt auf Anruf 
Antwort. Klagen über starke Kopfschmerzen. 
Temperatur abends 39,8°, Puls 120, inäqual, 
weich. 6 h p. m. 140 ccm Normalserum intra¬ 
venös. 

12. VI. Temperatur 36,1°, Puls regelmäßig, 
mittelkräftig, 60 Schläge pro Minute. Patient 
fühlt sich wohl, keine Kopfschmerzen mehr. Er 
schlief ohne Unterbrechung die ganze Nacht. 
Exanthem abgeblaßt, Angina in Abheilung be¬ 
griffen. 

13. VI. Völliges Wohlbefinden, kein Belag 
mehr auf der Tonsille, Temperatur normal, Puls 
regelmäßig, mittelkräftig. Exanthem nur noch 
angedeutet. Nach völlig fieberfreiem Verlauf 
am 28. VII. 13 geheilt entlassen (s. Fig. 1). 

In 13 weiteren Fällen war die 
günstige Beeinflussung weniger in die 


fieberung. Zum Beleg diene eine Kranken¬ 
geschichte als Typus. 

Heinrich K., 4 Jahre alt. Aufnahme 23. VI. 

! 1913, am ersten Krankheitstag. Mittel kräftiger 
' Junge in gutem Ernährungszustand. Temperatur 
39,5°, Puls weich, klein, irregulär, 124 Schläge 
pro Minute. Zunge belegt, Tonsillen gerötet 
; und geschwollen, kein Belag. An der rechten 
| Kopfseite eine bis auf die Galea reichende 10 cm 
| lange Wunde, die etwas schmierig belegt ist. 
Am Körper kleinfleckiges, typisches Scharlach¬ 
exanthem, Allgemeinbefinden wenig beeinflußt. 

I 24. VI. Temperatur 40,1°, Puls 150 weich, 
regelmäßig. Kind ist sehr apathisch, liegt be¬ 
ständig im Halbschlummer. Angina nicht 
1 stärker geworden. Kieferwinkeldrüsen in Hasel¬ 
nußgröße fühlbar. Die Wunde schmierig speckig 
1 belegt, die Wundränder haben sich weiter von¬ 
einander entfernt. 
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25. VI. Temperatur 40,1°, ausgesprochene 
Apathie, eitrige Conjanktivitis, Rhinitis. Puls 
regelmäßig, weich, 126 Schläge pro Minute. 
Exanthem sehr intensiv mit miliaren Bläschen 
in der Rampfgegend. 11 b a. m. 95 ccm Normal¬ 
serum intravenös. 

26. VI. Temperatur morgens 86,7°, dann 
wieder Anstieg am Nachmittag auf 38,7°, Pals 
95—110 regelmäßig, mittelkräftig. Kind ist 
etwas mürrisch, keine Somnolenz mehr, trinkt 
spontan und verlangt nach Hause. Vom 9. Krank¬ 
heitstage an (s. Fig. 2) völlig fieberfreier Ver¬ 
lauf. Geheilt entlassen am 5. VIII. 13. 

Inwieweit der nachherige Anstieg auf 
Rechnung der eitrigen Wunde zu setzen 
ist, kann natürlich nicht entschieden 
werden. Immerhin läßt sich auch bei 
den meisten übrigen Fällen dieser Gruppe 
eine Komplikation anführen, die als Ur¬ 
sache für den erneuten Fieberanstieg in 
Rechnung gesetzt werden kann, so vor 
allen Dingen schwere weiterschreitende 
nekrotische Angina oder starke Lym- 
phadentis colli, eine Beobachtung, auf 
die Reiß und Jungmann für das Re¬ 
konvaleszentenserum schon besonders 
hingewiesen haben, und die für das 
Normalserum sich von neuem ergeben 
hat. Die rein toxischen Erkrankungen 
sind unserer Serumtherapie am ersten und 
besten zugänglich, während die septischen 
Komplikationen anscheinend unbehindert 
ihren Lauf weiternehmen, was dann im 
Verhalten der Temperaturkurve zum 
Ausdruck kommt. Man kann sich ja 
vors teilen, daß durch das Serum die 
toxische Komponente beseitigt wird, die 
septische aber unverändert fortbesteht. 
Diese Auffassung findet eine gewisse 
Stütze in der Tatsache, daß trotz aller 
dieser Komplikationen das Zustandsbild 
durch die Infusion in den meisten Fällen 
momentan ein anderes wird. Der Patient 
fühlt sich besser, was subjektiv und 
objektiv am Krankenbett wahrnehmbar 
ist. Doch muß trotzdem zugegeben 
werden, daß der eine oder andere Kranke 
nach einem deutlich auf der Kurve de¬ 
monstrierbaren Temperatur- und Puls- 
abfall von neuem mit einem Fieber- ; 
anstieg reagiert, ohne daß eine offen- j 
sichtliche Ursache zu erkennen wäre. 

Unter unseren 25 Scharlachfallen haben 
wir über 2 Todesfälle zu herichten. Der j 
eine, ein 33jähriger Mann, der bis zur 
Aufnahme in das Krankenhaus noch ge¬ 
arbeitet hatte, starb innerhalb 36 Stunden. , 


j Th«rmpeatiacJ» 

Es handelte sich um einen sehr schweren 
Scharlach, bei dem die Kreislaufschwäche 
vom ersten Augenblick an durch kein 
Mittel zu beeinflussen war. Auch hier 
war eine sichere Serumwirkung vor¬ 
handen. Die Temperatur fiel von 40,8* 
auf 37,8° (rektal), der Puls wurde besser. 
Dann stieg die Temperatur wieder zur 
alten Höhe. Nun versuchten wir es mit 
Rekonvaleszentenserum, aber ebenfalls 
ohne deutlichen und nachhaltigen Erfolg. 
Der zweite Patient läßt auf seiner Kurve 
auch einen deutlichen Temperatursturz 
wahrnehmen (39,6° bis 37,8° rektal). 
Der Tod trat am 15. Tag infolge weiter¬ 
schreitender Nekrosen ein, die vom Hals 
bis in die Trachea reichten und zu 
Stenosen Veranlassung gaben. 

Bei drei Fällen war eine sichere 
Serumwirkung nicht zu erkennen. Bei 
zweien von ihnen wurden die Infusionen 
am 6. Krankheitstage unternommen, 
außerdem erhielt der eine nur 46 ccm 
Serum. Gerade diese beiden Momente, 
die zu lange hinausgeschobene Injektion 
und die kleine Menge, wurden schon an¬ 
fangs als besonderer Grund für einen 
negativen Ausfall unserer Normalserum¬ 
therapie angeführt. Bei dem dritten 
Patienten lag eine tuberkulöse Pleuritis 
sicca vor, die eine Beeinflußung mit 
großer Wahrscheinlichkeit verdeckte. 

Der Skeptiker könnte ja geneigt sein, 
diesen beschriebenen Temperatursturz 
als Zufall zu bezeichnen. Nun verfügen 
wir über die Kurven zweier Geschwister, 
die sich auf die gleiche Weise infiziert 
hatten und am selben Tage erkrankten. 
Das Anfangsfieber war etwa auf gleicher 
Höhe bei beiden. Der Allgemeinzustand 
des einen Bruders war etwas schwerer. 
Diesem letzteren gaben wir Normalserum, 
während wir bei dem anderen keinen 
therapeutischen Eingriff außer der sym¬ 
ptomatischen Behandlung unternahmen. 
Der mit Serum behandelte Bruder ist 
am 3. Tage morgens fieberfrei, während 
die Fieberkurve des andern erst am 4. 
Tage abends zur Norm zurückkehrt. 

Diese Beobachtung soll natürlich 
nicht als Beweis für die kritische Serum- 
wirkung angesehen werden, aber immer¬ 
hin muß ihr eine gewisse Beachtung ge¬ 
schenkt werden, zumal man weiß, daß 
Familieninfektionen häufig einen äußerst 
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ähnlichen Verlauf der Temperaturkurve 
aufweisen. Ferner kann nochmals da¬ 
rauf hingewiesen werden, daß im all¬ 
gemeinen der Scharlach lytisch entfiebert, 
während ein kritischer Abfall nach 
Klose in 18%, nach Beiß und Jung¬ 
mann bei unseren Fällen in 1% vor¬ 
kommt *). 

Bei dieser Schilderung fällt die große 
Änlichkeit der Wirkung des Normal¬ 
serums mit der des Bekonvaleszenten- 
serums auf. Alles das, was Beiß und 
Jungmann in ihrer Veröffentlichung 
als besonders charakteristisch hervor¬ 
gehoben haben, können wir auch für 
das Normalserum beanspruchen. Jeden¬ 
falls besteht ein offensichtlicher prin¬ 
zipieller Unterschied nicht, der das Be- 
konvaleszentenserum als reines Spezifi¬ 
kum auffassen ließe, wenn auch die Mög¬ 
lichkeit einer spezifischen Wirkung 
dem Bekonvaleszentenserum keineswegs 
abgesprochen werden kann. Einen 
Unterschied zwischen diesen beiden 
Seren müssen wir nach unseren Er¬ 
fahrungen anerkennen, wenn auch einen 
vorwiegend quantitativen. Allem An¬ 
schein nach ist für eine deutliche Serum- 
'wirkung eine geringere Menge Be¬ 
konvaleszentenserum als Normalserum 
nötig. 

Wenn man die Literatur nach der 
Serumbehandlung des Scharlachs durch¬ 
sieht, so nehmen darin den größten 
Baum die Mitteilungen über das Moser- 
scheSerum ein. Es handelt sich hier um teils 
sehr enthusiastische Berichte, die haupt¬ 
sächlich von österreichischer und russi¬ 
scher Seite übermittelt sind 6 ). Von 
deutschen Autoren wird im allgemeinen 
ein ablehnender oder indifferenter Stand¬ 
punkt dem Moserschen Serum gegen¬ 
über eingenommen, wohl in erster Linie 
wegen der unzureichenden theoretischen 
Begründung, wie das schon Schick 7 ) her¬ 
vorhebt. Es handelt sich um ein Anti¬ 
streptokokkenserum, also um ein anti- 
bakterielles Serum, während doch von 
allen Kennern dieser Therapie besonders 
auf die antitoxische Wirkungsweise hin¬ 
gewiesen wird; d. h. die Art der Wirkung 
desMos ersehen Serums ruft den Eindruck 
hervor, als ob die durch Streptokokken 
veranlagten Erscheinungen völlig unbe¬ 
einflußt blieben, während man doch eine 


Kupierung des durch diese Erreger 
verursachten Krankheitsprozesses vor 
allen Dingen erwarten sollte. In zweiter 
Linie dürfte für das abweisende Urteil 
das zu kleine und ungeeignete Material 
verantwortlich zu machen sein; eine 
Meinung, die auch von Fedinski 8 ) ge¬ 
teilt wird. 

Stellen wir nun alle drei Seren ver¬ 
gleichend nebeneinander, so finden wir 
eine auffallende Ähnlichkeit in ihrer 
Wirkungsweise. Für das Mosersche 
Serum liegen dieselben Berichte über 
die günstige und kritische Beeinflussung, 
des Kreislaufs, der Temperatur, Bespi- 
ration und des Nervensystems vor, wie 
es für das Bekonvaleszentenserum oben 
rekapituliert und für das Normalserum 
soeben geschildert wurde. Die infektiösen 
Komplikationen sollen meist nicht ge¬ 
bessert werden, sondern die rein toxischen 
Scharlacherkrankungen werden als die 
erfolgreichsten für das Mosersche Serum 
hingestellt, alles Mitteilungen, die fast 
wörtlich mit unseren Erfahrungen über¬ 
einstimmen. In Anbetracht dessen liegt 
der Gedanke nahe, daß wir es bei allen 
drei Seren in erster Linie mit einer 
allgemeinen Serumwirkung zu tun 
haben. Man muß dann im Serum 
irgendwelche Stoffe annehmen, die 
auf den Scharlachverlauf günstig ein¬ 
wirken. Diese Substanzen können 
entweder schon im Blute vorhanden 
ein, oder sie entstehen bei dem Ge¬ 
rinnungsprozeß. Welcher Natur diese 
Körper sind, darüber können wir gar 
nichts aussagen. Um dieser Behauptung 
der allgemeinen Serumwirkung eine 
weitere Stütze zu geben, haben wir da¬ 
mit begonnen, vergleichende Versuche 
mit Moserschem Serum und mit nor¬ 
malem Pferdeserum anzustellen. Vorläufig 
verfügen wir nur über einen mit 
Moserschem Serum. (75 ccm intravenös) 
behandelten Fall, der prinzipiell sich 
durch nichts von den mit unseren Seren 
erzielten Verlaufsformen unterscheidet. 
Die Temperatur sank kritisch ab, das 
Allgemeinbefinden war gebessert, am 
zweiten Tage stieg jedoch die Temperatur 
wieder an, Erscheinungen, die mit den 
Literaturberichten in Einklang stehen. 
Bei den zwei mit normalem Pferdeserum 
behandelten Patienten war kein günstiger 
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Einfluß auf den Krankheits verlauf zu 
erkennen. Das Serum stammte von ein 
und demselben Pferde. Es ist denkbar, 
daß aus irgend einem Grunde nicht jedes 
Pferdeserum wirksam ist. Diese Be¬ 
hauptung ist um so weniger von der 
Hand zu weisen, als Schick 7 ) beim 
Mo s er’schen Serum erwähnt, „daß 
manche Sera sich vollkommen unwirksam 
erweisen“. Weitere Untersuchungen 
müssen Klarheit schaffen, jedoch ver¬ 
fugen wir z. Zt. nicht über geeignetes 
und ausreichendes Krankenmaterial. Da 
die Aufklärung dieser Vermutungen von 
praktischem Interesse ist, wäre es zu 
begrüßen, wenn auch von anderer Seite 
diese Frage in Angriff genommen würde. 

Literatur. 

1. Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 106. 

2. Münch, med. Wochenschr. Nr. 47,1913, „Über 
Scharlach-Rekonvaleszentenserum“. 

3. Münch, med. Wochenschr. 1913, Nr. 35. 

4. Correnp.-Blatt f. Schweizer Ärzte 1909, Nr. 20, 

S. 705 (Referat). 

5. Zitiert nach Fedinski, Jahrb. f. Kinderheilk., 
Bd. 71, S. 201. 

6. Siehe bei J ochmann, Veröffentlichungen aus 
dem Gebiet der Medizinal-Abteilung: Über 
Immunotherapie bei Scharlach, und bei 
Escherich & Schick, „Scharlach" 1912. 

7. Uber die Behandlung des Scharlachs mit 
Moserschem Serum, Therap. Monatsh. 1912. 

8. Jahrb. f. Kinderheilk. 1910, Bd. 71, S. 219. 

Anmerkung: Die inzwischen bei der Druck¬ 
legung erschienene Arbeit von Ch. Rowe, „Die 
Behandlung des Scharlachs mit Rekonvaleszenten¬ 
serum und Normalserum", Med. Klinik Nr. 48, 
1913, steht im Einklang mit unseren Beob¬ 
achtungen. 


(Aus dom Kaiserin Auguste Victoria-Haus zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche.) 

Erfolgreiche Vakzinations- 
behandlung eines schweren Falles 
durch Bacterium lactis aerogenes 
bedingter Pyelitis. 

Von 

Prof. Dr. Leo Langstein. 

In einem Vortrag „Beiträge zur 
Kenntnis der Pyelitis“, den ich am 
23. Juni 1913 im Verein für innere 
Medizin und Kinderheilkunde gehalten 
habe, wurde auch die Therapie dieser 
fiir den praktischen Arzt so wichtigen, 
weil außerordentlich häufigen, aber nicht 


immer rechtzeitig diagnostizierten Er¬ 
krankung eingehend besprochen; ich 
habe dabei auch die Vakzinations¬ 
therapie kurz gestreift, mich jedoch auf 
Grund meiner bisherigen Erfahrungen 
über sie absprechend geäußert. Um so 
mehr fühle ich die Verpflichtung, über 
einen Fall von schwerer Pyelitis bei 
einem Knaben zu berichten, bei dem 
die medikamentöse Behandlung vollstän¬ 
dig im Stich ließ und erst die Vakzina¬ 
tionstherapie einen Erfolg brachte. Der 
kurze Auszug aus der Krankengeschichte 
lautet folgendermaßen: 

A. L., 9 Monate alt; die Mutter durfte 
wegen Verdachts auf Lungentuberkulose 
nicht stillen. Bei künstlicher Ernährung 
mit den üblichen Milchmischungen gute 
Entwicklung. Gewicht im Alter von 
6 Monaten 6800 g. 

Zu dieser Zeit erkrankte das Kind 
unter Fieber. Die Untersuchung des 
Urins ergab die Anwesenheit zahlreicher 
Leukozyten und einen Eiweißgehalt 
von */ 4 pro Mille. Trotz mehrwöchent- 
licher Behandlung mit Urotropin, Salol 
und Wildunger Helenenquelle keine 
Besserung. 

Danach Aufnahme in meine Anstalt. 
Das Kind machte einen schwerkran keil 
Eindruck. Temperatur 40,2. Hoch¬ 
gradige Blässe. Leichte Ödeme. Starke 
Empfindlichkeit der Nierengegend beider¬ 
seits, besonders jedoch rechts. Die 
rechte Niere erweist sich bei der Pal¬ 
pation als deutlich vergrößert. Urin 
stark getrübt. Das Sediment besteht 
aus großen Massen von Leukozyten und 
Bakterien (Stäbchen), die als Bacterium 
coli angesehen werden. Eiweißgehalt 
des Urins ungefähr l /a pro Mille. 

Wegen einer gleichzeitig bestehenden 
Otitis media dextra wird die Paracen- 
tese ausgeführt. Danach fällt die Tempe¬ 
ratur, wird jedoch bald wieder fieber¬ 
haft und schwankt um 38° herum. 

Behandlung der Pyelitis mit 
Salol, Urotropin, Hippol, Myrmalit 
ohne jeden Einfluß auf das Allge¬ 
meinbefinden und den Befund am 
Urogenitalsystem. Beide Nieren 
zeigen hochgradige Schwellung und sind 
auf Druck sehr schmerzhaft. Schon 
beim Aufsetzen zeigt das Kind leb¬ 
hafte Schmerzen. Das Kind ist dauernd 
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appetitlos. Bei Ernährung mit den ■ 
üblichen Milchmischungen und mit Malz¬ 
suppe bleibt das Gewicht ungefähr auf j 
derselben Höhe. Bei Ernährung mit 
Eiweißmilch langsame Zunahme. ! 

Nachdem 6 Wochen ohne jede Besse¬ 
rung vergangen waren, wurde als Ultimum 
refugium beschlossen, einen therapeuti¬ 
schen Versuch mit der Vakzination zu 
machen, obwohl meine bisherigen Er¬ 
fahrungen an einem Erfolg zweifeln 
ließen. 

Die zum Zwecke der Herstellung 
der Vakzine von Stabsarzt Dr. Horne- 
mann vorgenommene Züchtung des Er¬ 
regers erwies als diesen das Bacterium 
lactes aerogenes. Dieses Bakterium, ein 
obligater Bewohner des Säuglingsdarms, 
spielt in der Pathologie des Kindesalters 
zwar eine gewisse Rolle, doch gehört 
die Tatsache, daß das Bacterium lactis 
aerogenes ohne Mischinjektion der Er¬ 
reger einer so schweren Pyelitis beim 
Knaben ist, zu den Seltenheiten. 

Am 4. Oktober 1913 erhielt das Kind 
die erste Injektion von 10000000 Keimen 
in 1 ccm. Danach stieg die Temperatur 
auf 39,2, um allmählich abzufallen. Von 
da ab besserte sich das Befinden des 
Kindes augenfällig von Tag zu Tag. 
Insbesondere nahm die Schmerzempfind¬ 
lichkeit der Nieren ab. 9 Tage nach 
der Injektion zeigt der Urin nurmehr 
eine ganz geringe Opaleszenz. Das 
Sediment besteht aus spärlichen Leuko¬ 
zyten und Bakterien. 

Am 17. Oktober zweite Injektion 
(20000000 Keime in 2 ccm). 

Danach Temperaturanstieg auf 38°, 
Rückkehr zur Norm am folgenden Tag. 
In den nächsten Tagen Komplikation 
durch ein Rezidiv der Otitis media. 

Am 24. Oktober ist das Abdomen 
auch bei tiefer Palpation nicht mehr 
schmerzhaft. Keine Nierenschwellung 
mehr nachweisbar. Im Urin nur Spuren 


I von Eiweiß, Sediment sehr gering, ver¬ 
einzelte Leukozyten, vereinzelte Epi- 
I thelien und Bakterien. 

Am 3. November dritte Injektion von 
! 40000000 Keimen in 2 ccm. 

Die Injektion wird reaktionslos ver¬ 
tragen. 

Urin ohne pathologischen Befund. 
Das Kind, das unter der Ernährung mit 
Eiweißmilch erheblich an Gewicht zu¬ 
genommen hatte, wird gesund ent¬ 
lassen. 

Resümee: Eine durch das Bacterium 
lactis aerogenes hervorgerufene Pyelitis 
mit schweren Erscheinungen bei einem 
im Säuglingsalter stehenden Knaben, 
die jeder medikamentösen Therapie mit 
den sonst außerordentlich wirksamen 
Mitteln wie auch der Durchspülung des 
Organismus mit Wasser getrotzt hatte, 
wird durch Behandlung mit Autovakzine 
| prompt beeinflußt. Und zwar genügen 
3 Injektionen im Verlauf von 4 Wochen 
mit 10 Millionen, 20 Milionen, 40Millionen 
Keimen, um sowohl den klinischen Befund 
als auch die pathologische Beschaffenheit 
des Urins zum Schwinden zu bringen. 
Der hier mitgeteilte Erfolg ist für mich 
die Veranlassung, von nun an bei allen 
schweren Pyelitiden, die trotz wochen¬ 
langer Behandlung mit Medikamenten 
keine Besserung zeigen, die Vakzinations¬ 
therapie mit Autovakzine durchzuführen. 

So kann ich nach meinen Erfahrungen 
über die Erfolge der Vakzination bei 
Pyelozystitiden vollständig Böhme 1 ) bei¬ 
pflichten, der in seiner Zusammenfassung 
zu dem Schlüsse kommt, daß auch bei 
langdauernder Behandlung unbeeinfluß¬ 
baren Fällen sehr gute Erfolge gegen¬ 
überstehen, die unter Umständen in sehr 
hartnäckigen jeder Therapie wider¬ 
strebenden Fällen erzielt werden. 

*) Boh me, Opsonine und Vakzination. Ergehn, 
d. inn. Med. u. Kinderheilk. 1913, Bd. XII. 
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I. Allgemeines 

• J. von Merinos Lehibuch der Inneren Medizin. 
Herausgegeben von L. Krehl. 8. verbesserte 
and vermehrte Auflage. 2 Bände. Jena, Gustav 
Fischer, 1913. Preis für beide Bände 16,— M., 
in Leinen geb. 18,— M., in Halbfranz, geb. 
21,— M. 

Acht Auflagen in 12 Jahren sprechen 
hinreichend dafür, mit wie glücklicher Hand 
hier die Vorteile des Sammellehrbuchs — Be¬ 
arbeitung des einzelnen Kapitels von auto¬ 
ritativster Feder — mit Handlichkeit, ge¬ 
ringem Preis und weise sich beschränkender 
Berücksichtigung der Bedürfnisse des Prak¬ 
tikers vereint sind. Die neue Auflage übertrifft, 
soweit dies noch möglich, die vorausgehenden. 
Die Gesamteinteilung und zahllose Einzel¬ 
heiten haben eine wertvolle Umarbeitung 
erfahren und vier neue treffliche Abschnitte 
sind hinzugefugt (Kraus: Krankheiten der 
Blutdrüsen ; His: Konstitutionsanomalien und 
Diathesen; de la Camp: Krankheiten aus 
physikalischen Ursachen; Hirsch: Traumatische 
Entstehung innerer Krankheiten und ihre 
Begutachtung). 

So sollen denn ein paar Nadel proben in 
kritischer Beleuchtung gewiß nicht zur Wert¬ 
minderung des Werkes, sondern zur Wach¬ 
haltung des Vervollkommnungsbedürfnisses 
auch für künftige Auflagen angefugt werden: 
Nach einer vorzüglichen Behandlung der 
Digitalis- und Strophantusmedikationen — 
von der man leider nur wünschen, aber 
keineswegs behaupten kann, daß ihr Skepti¬ 
zismus ganz unangebracht sei — wird dem 
Kampfer der Indikationsbereich von „ Schwäche- 
zuständen des Kreislaufs infolge von Gefäß- 
läbmung u zugewiesen (I, S. 329); sollte man 
nicht doch lieber als Wirkungsbereich des 
Kampfers das Herz hervorheben, zumal wir 
doch gerade sicher wissen, daß er dem kranken 
Herzen als wirksamer Funktionsreiz dient? 
— Statt der Anführung, daß „Bromlithium, 
Bromstrontium, Bromalin keine wesentlichen 
Vorteile vor den Bromalkalien bieten“ (II, 
S. 268), wäre vielleicht der prinzipiell wert¬ 
vollere Hinweis angebracht, daß Bromalin 
wie alle anderen zufällig mit einem winzigen 
Bruchteil Brom substituierten aliphatischen 
Substanzen für die Brommedikation überhaupt 
nicht in Betracht kommen kann, deren Wesen 
in der akuten Wirkung der Bromid io nen und 
der chronischen Substitution der Chlorid- 
durch Bromidionen zu suchen ist. Loewe. 


über Therapie. 

• Lehrbuch der Arzneimittellehre und Arznei¬ 

verordnungslehre. Von H. v. Tappeiner. 
10., neu bearbeitete Auflage. Leipzig, F. C. W. 
Vogel, 1913. Preis broschiert 8,75 M., ge¬ 
bunden 10,— M. 

Von den drei bekanntesten Lehrbüchern 
ist nun im gleichen Jahre nach dem 
Schmiedebergschen und Poulssonschen 1 ) 
auch das vorliegende neu aufgelegt worden. 
Wenn, wie zu hoffen ist, nicht der Preis 
allein den Ausschlag gibt, so ist die Ent¬ 
scheidung zwischen den dreien sicherlich 
schwierig. Das liegt nicht allein an der 
durchaus verschiedenartigen Behandlung des 
Stoffes, sondern auch tiefer in dem Wesen 
der Pharmakologie und ihrem augenblicklichen 
Stande begründet. Wohl mit keinem der 
theoretischen Gebiete der Medizin muß der 
Praktiker so vertrauten Umgang pflegen als 
mit ihr; liefert doch keine so wie sie ihm 
die Grundlagen für die verständnisvolle 
Hantierung seines täglichen Handwerkszeugs 
und den klaren Blick gegenüber dem Ansturm 
der pharmazeutischen Industrie. Das vor¬ 
liegende Werk ist in seiner Art sicherlich 
als gelungen zu bezeichnen (wenn auch im 
einzelnen manches einzuwenden wäre). Es 
stellt bewußt die wissenschaftliche Vertiefung 
der Kenntnisse des praktischen Arztes in den 
Hintergrund gegenüber seiner Einweihung in die 
Praxis der Arzneiverordnung. Und eben darum 
möchte man wünschen, daß es den einzigen 
Repräsentanten der Pharmakologie in der 
Bibliothek des Arztes nur da bildet, wo jene 
Grundlagen bereits ausreichend vorhanden sind. 

Loewe. 

• Taschenbuch Pharmazeutischer Spezialitäten 

(Original- und Krankenkassenpackungen) zu- 
saumiengestelit im Aufträge der ärztlichen Lokal¬ 
kommission Ödenburg von Dr. med. Hügel. 
Würzburg, Gurt Kabitzsch, 1913. 109 Seiten. 

Preis kart. 2,80 M. 

Verfasser hat sich der verdienstlichen 
Mühe unterzogen, in Form eines bequem 
transportablen Taschenbuches schätzungsweise 
2000 Präparate zusammenzustellen, die in 
Originalpackungen vertrieben werden. Be¬ 
sonderer Wert wurde dabei auf Angabe von 
Art und Größe der Packung sowie anf 
deren Prejse gelegt, weil dies für die Ver¬ 
ordnung jener Präparate besonders in der 

Referiert in diesen Mh. 27, 1913, S. 210 

u. 730. 
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Krankenkassenpraxis für jeden Arzt wichtig 
ist. Schon diese Angaben sichern dem 
Büchlein große Brauchbarkeit zu. Sein 'Wert 
wird dadurch erhöht, daß soviel als möglich 
die Zusammensetzung der einzelnen Präparate 
angegeben ist, wobei sich Verfasser jedoch 
nur auf die Angaben der Fabrikanten selbst 
gestützt hat. Die produzierenden Firmen 
und die Gebrauchsanweisung sind ebenfalls 
überall angeführt. — Sehr erfreulich ist es, 
daß Mittel, die auf der Geheimmittel liste 
des Bundesrates stehen, oder die dem Ver¬ 
fasser aus dem „ Gesundheitslehrer“ als 
Schwindelmittel bekannt geworden waren, 
sowie endlich auch solche, die auf der 
Arzneimittelliste des Deutschen Kongresses 
für Innere Medizin aufgeführt worden waren 
und deren genaue Zusammensetzung Verfasser 
nicht etwa noch nachträglich ermitteln 
konnte, von der Aufnahme in das Taschen¬ 
buch ausgeschlossen worden sind. — Die 
Anordnung der Präparate erfolgte nach 
therapeutischen Indikationen, so daß ähnliche 
Präparate einigermaßen benachbart zu stehen 
kamen, wenn auch in den einzelnen Rubriken 
zwecks rascher Auffindung die alphabetische 
Reihenfolge eingehalten wurde. Heubner. 

• Die Therapie an den Bonner Universitäts¬ 
kliniken. Herausgegeben von Prof. Dr. R. 
Finklenburg. Bonn, A. Marcus & E. Webers 
Verlag, 1914. Preis 9,60 M., gebunden 10,60 M. 
Das Buch muß als eine überaus glückliche 
Schöpfung bezeichnet werden und darf sich 
den wenn auch nicht ganz analogen älteren 
Werken aus den Berliner und Wiener Kliniken 
durchaus ebenbürtig an die Seite stellen, ja 
übertrifft sie vielleicht sogar in mancher 
Hinsicht. Die Darstellung ist durchwegs 
modern im besten Sinne; bei knapper Form 
sind alle wertvollen therapeutischen Neue¬ 
rungen gebührend behandelt, ohne daß jedoch 
der Unmenge problematischer „Nova thera- 
peutica“ ein Vorrang vor Altbewährtem ein¬ 
geräumt wird. Stets sind die Bedürfnisse 
des Praktikers zur Richtlinie der Darstellung 
gemacht, ausführliche Beschreibung der 
speziellen Technik, genaue Diätvorschriften 
und gute Rezeptformeln überall eingestreut 
und alles Allzuspezialistische gemieden. 

Loewe. 

Neue Mittel. 

Über intravenöse Infusionen von Aurum- 
Kalium cyanatum bei Hanttnberknlose. 

Von Dr. Walter. Aus der dermatologischen 
Abteilung des St. Lazarus-Spitals in Krakau. 
(Arch. f. Denn. u. Syph. 117, 1913, S. 385.) 

Bei Kindern über 12 Jahren wurden 
0,01—0,05 g injiziert, bei Erwachsenen 


0,03—0,07 g. Die Injektionen wurden sehr 
gut vertragen und konnten eventuell jeden 
zweiten Tag wiederholt werden. Die Erfolge 
waren nicht so günstig wie die von Bruck 
und Glück 1 ) berichteten. Wenn auch 
Besserungen konstatiert werden konnten, so 
durfte man doch in keinem Falle von einer 
Heilung reden. L. Halberstaedter (Berlin). 

Die intravenöse Behandlung des Lupus vul¬ 
garis mit Aurum-Kalium cyanatum. Von 
Dr. F. v. Podr. Aus der V. Abteilung des 
Allgemeinen Krankenhauses „St. Stephan“ in 
Budapest. (D. m. W. 1913, S. 2303.) 

Auf Grund seiner Erfahrung an 12 Fällen 
hält Poör das Aurum-Kalium cyanatum für 
ein gutes Mittel zur Beeinflussung der Haut¬ 
tuberkulose, speziell des Lupus vulgaris. Er 
empfiehlt, nach den ersten 12—13 Infusionen 
eine Pause von 2—3 Wochen eintreten zu 
lassen und dann weitere 10—12 Infusionen 
anzuschließen. Er gibt nie mehr wie 0,05 
pro dosi. Reiß. 

Erfahrungen mit Valamin, einem neuen Be- 
rnhignngs- und Einschläferungsmittel. 
Von Dr. Braeutigam. Aus dem Elisabeth- 
Diakonissen- und Krankenhause in Berlin. 
(D. m. W. 1913, S. 2302.) 

Bestätigung anderweitiger Erfahrungen 2 ). 
Besonders bei nervösen Erregungszuständen 
hat sich die Verabreichung von 2—3 Perlen 
bewährt. Als schlafmachende Dosis werden 
3—4 Perlen empfohlen. Reiß. 

Znr spezifischen Therapie der Pneumo¬ 
kokkeninfektion des menschlichen Auges, 
besonders des Ulcus corneae serpens 
durch Äthylhydrocuprein. Von Dr. M. 
Goldschmidt. Aus der Augenklinik zu 
Leipzig. (Klin. Mbl. f. Aughlk. 51, 1913, 
S. 449.) 

Klinische Beobachtungen über die Wirkung 
des Äthylhydrocupreins gegen Ulcus 
corneae serpens (Pneumokokken). Von 
Dr. Max Schur. Aus der Augenklinik in 
Tübingen. (Ebenda, S. 469.) 

Goldschmidt gibt einen sorgfältigen Be¬ 
richt über ausgezeichnete Erfolg« in 30 Fällen 
von Pneumokokkeninfektionen, darunter 22 
Ulcera serpentia. Das Mittel wurde zunächst 
in 1 proz. wäßriger Lösung, zuletzt als Salbe 
(Aethylhydrocuprein. basic. 0,1—0,2, 01. oliv. 
4,0, auf dem Wasserbad zu lösen, Atrop. 
sulf. 0,2, Amyl. 3,0, Vasel. flav. am. ad 10,0) 
verwandt. Instillation alle 1—2 Stunden 
oder 5—6 mal tägliche Applikation der Salbe 
sterilisiert die Bindehaut einfacher Pneumo- 


l ) Referiert in diesen Mb. 27, 1913, S. 523. 
a ) Siehe z. B. das Referat in diesen Mh. 27, 
1913, S. 582. 


Digitized by UjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 






46 


Referate. 


rTherapentlach 

L Monittwbefte. 


kokkenträger in 12 Stunden und fuhrt in 
wenigen Tagen zur Reinigung von Pneumo¬ 
kokkengeschwüren. Staphylokokken, Diplo- 
bazillen und Aktinomyces bleiben ganz un¬ 
beeinflußt. Die Pneumokokken des Tränen¬ 
sacks wurden bisher auch bei häufigen Durch¬ 
spritzungen nicht getötet, wohl aber in ihrer 
Virulenz erheblich abgeschwächt, und die mit 
Tränensackvereiterung komplizierten Fälle von 
Hornhautgeschwür heilten unter der Therapie 
ebenso schnell wie die unkomplizierten. Die 
erste Einträufelung ist sehr schmerzhaft, die 
folgenden infolge der anästhesierenden Wirkung 
des Mittels nicht mehr. Höhere Konzentra¬ 
tionen schädigen die Bindehaut, niedrigere 
wirken zu schwach. 

Die Zahl der behandelten Fälle ist ja 
noch nicht sehr groß, gestattet aber bei der 
Zuverlässigkeit und Ausführlichkeit der bei¬ 
gefügten Krankengeschichten doch ein ziem¬ 
lich eindeutiges Urteil. 

Über 14 mit Äthylhydrocuprein behandelte 
Ulcus serpen8-Fälle aus der Tübinger Klinik 
mit gleichfalls sehr gutem, z. T. ganz über¬ 
raschendem Erfolg berichtet Schur. Er ver¬ 
wandte meist 2 proz. Lösung, die er in kleinen 
Wattebäu schoben direkt auf das Ulcus appli¬ 
zierte. Wohl entsprechend der stärkeren Kon¬ 
zentration scheinen Ätzwirkung und Schmerz¬ 
haftigkeit in seinen Fällen mehr hervor¬ 
getreten zu sein. Die häufigere Anwendung 
der schwächeren Lösung (Leipziger Klinik) 
scheint sich vielleicht mehr zu empfehlen als 
der Versuch, mit wenigen kräftigeren Applika¬ 
tionen auszukommen. Der Thermokauter kam 
in Tübingen in diesen (meist sehr schweren) 
Fällen nie zur Anwendung und wird nach 
Schurs Meinung wohl auch dauernd ent¬ 
behrlich bleiben. Wie vorteilhaft das für 
die Zartheit der Narben wäre, leuchtet ein. 

Halben (Berlin). 

Zur Behandlung der Pneumonie, mit Äthyl- 

hydrocuprein und Pneumokokkenserum. 

Von Dr. Lenne. Aus der inneren Abteilung 

des Krankenhauses in Magdeburg-Sudenburg. 

(B. kl. W. 1913, S. 1984.) 

Bericht über die Behandlung von Pneu¬ 
moniefällen in 4 Gruppen: 1. mit Athyl- 
hydrocuprein allein (17 Fälle, 11,8 Proz. 
Mortalität), 2. Äthylhydrocuprein -+- Pneumo¬ 
kokkenserum (18 Fälle, 16,5 Proz. Morta¬ 
lität), 3. Pneumokokkenserum allein (6 Fälle, 
33 Proz. Mortalität), 4. ohne spezifische 
Mittel, rein symptomatisch (40 Fälle, 30 Proz. 
Mortalität). Aus diesen allerdings noch 
nicht sehr umfangreichen Erfahrungen ergibt 
sich also eine viel geringere Mortalität 
dort, wo Äthylhydrocuprein angewandt wurde. 
Irgendwelche Beeinflussung des pathologisch¬ 
anatomischen Prozesses oder eine Einwirkung 


auf das Fieber durch dieses lediglich die 
Pneumokokken abtötende Mittel wurde nicht 
beobachtet; von Nebenwirkungen einmal eine 
Sehstörung, die bis zu vorübergehender 
Amaurose führte, aber vollkommen wieder 
abheilte; ferner mehrfach Mydriasis, einmal 
eine geringfügige Gehörstörung für wenige 
Tage. Emil Neißer (Breslau). 

Die therapeutische Wirksamkeit eines neuen 
Codeinderivates „Paracodin 44 . Von Dr. W. 
Dahl. Aus der Inneren Abteilung des Stadt. 
Krankenhauses in Augsburg. (D. m. W. 1913, 
S. 1304.) 

Das von A. Fränkel empfohlene Prä¬ 
parat 1 ) (Knoll & Komp.) ist leicht in Wasser 
löslich und haltbar. Das Mittel wurde an 
etwa 50 Patienten in Dosen von 0,025—0,03 
per os verabreicht. Bei Husten der ver¬ 
schiedensten Art wurden gute Erfolge erzielt, 
und zwar war die Wirkung in vielen Fällen 
besser als die des Codeins. Auch die all¬ 
gemein beruhigende und schlafmachende Wir¬ 
kung war dem Codein, bisweilen sogar dem 
Morphium überlegen. Dagegen ist in einigen 
Fällen auch ein Versagen des Mittels fest¬ 
gestellt, ferner unangenehme Nebenerschei¬ 
nungen, wie Erbrechen und Kopfschmerzen. 
Eine Gewöhnung trat nicht ein. Das Mittel 
steht in seiner Wirkung zwischen dem Codein 
und dem Morphium und kann dementsprechend 
zur Anwendung kommen. Reiß. 

Über Cymarin, das wirksame Prinzip von 
Apocynum cannabinnm und Apocynnm 
androsoemifolium. Von E. Impens. (Pflüg. 
Arch. 153, 1913, S. 239.) 

Cymarin 9 ) ist ein gut kristallisierender, 
stark bitter schmeckender Stoff, der bei 
135 —140° schmilzt. Die pharmakologische 
Prüfung, die sich vorwiegend auf Herz, Kreis¬ 
lauf und Diurese erstreckte, ergab eine große 
Ähnlichkeit des Cymarins mit den Stoffen 
der Digitalisreihe. Das Cymarin ist aber 
nicht glykosidischer Natur. Auf Grund der 
experimentellen Befunde, die zum Teil durch 
klinische Beobachtungen erweitert sind, emp¬ 
fiehlt Impens die therapeutische Verwendung 
des Präparates als Kardiakum und Diuretikum. 

Starkeustein. 

Neue therapeutische Versuche bei allge¬ 
meinen und lokalen Infektionen. Von 
Dr. Edelmann und Dozent Dr. A. v. Muel ler- 
Deh&m. Aus der I. med. Klinik in Wien. 
(D. m. W. 1913, S. 2292.) 

Die Verfasser haben Versuche mit einer 
Silber-Methylen bl au-Verbindung gemacht. 

1 ) Siese das Referat in diesen Mh. 27, 1913, 
S. 432. 

2 ) Siehe die Referate in diesen Mh. 27, 1913, 
S. 383 und S. 523. 
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Die Substanz (Merck, Darmstadt) ist ein in¬ 
tensiv blaues Pulver, in Wasser leicht löslich, 
von kolloider Beschaffenheit, 24 Proz. Silber 
enthaltend. Sie hat eine stark baktericide 
Wirkung. Die toxische Dosis liegt weit über 
der beim Menschen bei intramuskulärer In¬ 
jektion wirksamen. Die Injektionen (0,1 bis 
0,4 g in 15—20 ccm Wasser gelöst) werden j 
mehrfach im Abstand von einigen Tagen ge- | 
macht. Behandelt wurden mit Erfolg eine 
Anzahl Fälle von Blutvergiftung, akutem | 
Gelenkrheumatismus, Pyelitis, Colitis, Furun- i 
kulose U8w., während bei Tuberkulose und | 
kruppöser Pneumonie eine sichere Einwirkung ! 
nicht festzustellen war. Reiß. 

Die Therapie der Syphilis mit Galyl. Von j 
P. Troisfontaines in Lüttich. (La presse 
mcJicale 1913, S. 887.) j 

Galyl ist ein Tetraoxydiphosphaminodi- 
arsenobenzol. Es enthält 35,3 Proz. Arsen | 
und stellt ein geruchloses gelbliches, in Wasser 
unlösliches Pulver dar; doch löst es sich 
leicht nach Zusatz von Natrium bicarbonic. ! 
21. Patienten im Alter von 18—64 Jahren > 
wurden mit Galyl behandelt. Die Anfangs¬ 
dosis betrug 0,2 g, die Enddosis 0,55 g. 

3—4 intravenöse Injektionen, Gesamtdosis 
zwischen 1 und 1,9 g. Nach der Injektion j 
kurze Temperatursteigerung um 1—2°. Kon¬ 
gestive Symptome niemals, Herxheim ersehe 
Reaktion in der Hälfte der Fälle, und zwar { 
4 — 6 Std. nach der Injektion. In 50 Proz. 
der Fälle wurden im Anschluß an die Injek¬ 
tion Nausea, Erbrechen und Diarrhöen be¬ 
obachtet, die bald verschwanden und sich . 
nicht mehr wiederholten. Niemals Albuminurie. 
Nach Galylinjektionen beginnt der syphili¬ 
tische Primäraffekt sehr bald zu vernarben, | 
die Roseolen beginnen bereits am nächsten 
Tage abzublassen, die Schleimhautsyphilide 
(besonders des Rachens) gehen sehr schnell | 
zurück, hingegen bleiben die papulösen lenti- ! 
kulären Syphilide noch längere Zeit (20 Tage) 
bestehen. Die Wassermann sehe Reaktion i 
war in 10 Fällen nach beendigter Behandlung 
3 mal negativ, 7 mal positiv, 1 mal vor der 
Behandlung negativ und sechs Wochen später 
positiv. Roubitschek (Karlsbad). 

Elarson bei Blntkrankbeiten. Von Dr. G. i 
Walterhofer. Aus dem Medizinisch‘Poli¬ 
klinischen Institut in Berlin. (M. Kl. 1913, 

S. 1727.) # 

Während Verf. zweifellose therapeutische 
Erfolge bei sekundärer Anämie sah, konnte 
er bei Chlorotischen mit Elarson l ) nur mäßige 
Resultate erzielen. Bei perniziöser Anämie, 
Leukämie und Pseudoleukämie leistete das 

*) Siehe das Referat in diesen Monatsh. 27, 
1913, S. 211. 


Mittel nicht mehr und nicht weniger als 
andere Arsenpräparate. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Neue therapentische und prophylaktische 
Versuch e bei Gonorrhöe. Von Prof. Dr. 
Carl Bruck. 

Praktische Resultate mit der Caviblen- 
therapie. Von Dr. A. Sommer. 
Biologische Studien an Gonokokken unter 
besonderer Berücksichtigung des Uran- 
oblens. Von Dr. A. Glück. 

Aus der Dermatologischen Klinik der Universität 
in Breslau. (D. m. W , S. 2073— 2078.) 
Bruck fand im Uranoblen, einer Ver¬ 
bindung von Silber mit Uranin, ein Silber¬ 
präparat, das in die Tiefe der Schleimhäute 
zu dringen befähigt ist; es hat einen Silber¬ 
gehalt von 40 Proz., rotbraune Farbe und 
ist wasserlöslich. Um es in dauernden Kon¬ 
takt mit der Schleimhaut zu bringen, hat er 
Röhrchen in der Form von Kathetern usw. 
anfertigen lassen, die sich im Körper auf- 
lösen. Diese Hülsen werden mit dem Uran¬ 
oblen in 1 — 4 proz. Mischung gefüllt und in 
die Urethra ein geführt. Sowohl eine thera¬ 
peutische wie prophylaktische Anwendung ist 
möglich. Bruck nennt diese Behandlung 
Caviblentherapie. 

Sommer berichtet über ihre praktischen 
Resultate. Gereizte und auf der Akme der 
Erscheinungen befindliche Fälle stellen eine 
Kontraindikation dar. Geeignet sind ganz 
frische Fälle oder solche, die den Höhepunkt 
bereits überschritten haben. Es genügen 
2 Stäbchen täglich. Die Behandlung wurde 
im allgemeinen 15 Tage lang fortgeführt und 
als beendet angesehen, wenn mindestens 8 bis 
10 Tage lang in täglichen Untersuchungen 
keine Gonokokken mehr gefunden werden 
konnten. Im allgemeinen verschwanden die 
Gonokokken schon nach den ersten Injek¬ 
tionen. 

Endlich hat Glück die experimentelle 
Untersuchung des Präparats ausgeführt. Ab¬ 
gesehen von seiner sehr starken gonokokken¬ 
tötenden Wirkung hat er die interessante 
Tatsache festgestellt, daß verschiedene Gono¬ 
kokkenstämme den Silberpräparaten gegen¬ 
über eine sehr verschiedene Resistenz auf¬ 
weisen. Reiß. 

Indikationen zur Anwendung des Dr. Friedrich 
Franz Friedmann sehen Heil- und Schutz¬ 
mittels zur Behandlung der Tuberkulose 
und Skrofulöse. Von F. F. Friedmann. 
(B. kl. W. 1913, S. 2071.) 

Fried mann gibt sein vielbesprochenes 
Mittel mit den entsprechenden Anweisungen 
frei (Fabrikation durch Dr. Max Haase & Co., 
Berlin-Weißensee). Die Nachprüfung von be- 
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rufenen Stellen, sine ira et Studio auf breitester 
Grundlage vorgenommen, wird eine sehr 
wichtige, aber auch verantwortungsvolle Auf¬ 
gabe sein. Emil Neißer (Breslau). 

Neue Arzneinamen, 

Neue Anwendungsform von Larosan. Von 
Dr. P. Wehn er. Aus der Kinderstation des 
Städt. Krankenhauses in Potsdam. (D. m. W. 
1913, S. 2147.) 

Bestätigt die Erfahrungen anderer Autoren 
mit dem haltbaren Eiweißmilchpräparat. Reiß. 

Riopan, eine nene zweckmäßige Darreichungs¬ 
form der Ipecacuanha. Von Dr. E. Grabs. 
Aus der inneren Klinik des Krankenhauses am 
Urban in Berlin. (D. m. W. 1913, S. 2146.) 

Das neue Mittel, das von den chemischen 
Werken, vorm. Dr. Heinrich Byk, in Lehnitz 
bei Berlin hergestellt wird, soll sämtliche 
wichtigen Bestandteile der Rio*Ipecacuanha 
enthalten. Es wird in Tabletten und in 
folgender Ordination empfohlen: 

Rp. Riopan 0,025 

Sir. simpl. 20,0 

Aqu. 150,0 

3 — 5 Eßlöffel täglich zu nehmen. 

Aus der Arbeit ist völlig unersichtlich, 
welchen Vorzug das neue Präparat vor dem 
einfachen Ipecacuanhainfus bietet. Reiß. 

Zur Frage von der Heilbarkeit der Gonorrhöe ! 
bei Prostituierten. Von H. J. Sc bl asb erg. 
Aus dem Krankenhaus Eira in Stockholm. 
(Dorm. Zschr. 20, 1913, S. 953.) 

Schlasberg empfiehlt zur Behandlung der 
weiblichen Gonorrhöe das Cuprum citricum 
solubile, das unter dem Namen Cusylol in 
den Handel kommt und eine Verbindung von 
Cuprum citricum mit Natr. borocitricum dar¬ 
stellt. Das Mittel wird zu 2 Proz. in der 
von Almkvist angegebenen Tragacanth- 
grutze gelöst (besteht aus 8,0 Tragacanth 
und 286,0 Wasser). Täglich 1 — 2mal werden 
in Urethra und Cervix 4 ccm vorsichtig in¬ 
jiziert. Die erzielten Erfolge waren sehr | 
günstig. L. Halberstaedter (Berlin). 

Thymin and seine Wirkung in der Behand¬ 
lung des Morbus Basedowii und Thymin i 
als Schlafmittel. Von Dr. Rahel Hirsch. 
Aus der II. Medizinischen Klinik in Berlin. 
(D. m. W. 1913, S. 2141.) 

Von der Erfahrung ausgehend, daß Kinder j 
gewöhnlich Schilddrüsensubstanz besser ver¬ 
tragen und weit seltener an Basedow er- ( 
kranken als Erwachsene, hat die Verfasserin 
Thymin-Poehl, einen wäßrigen Auszug von 
Kälberthymus, bisher an 12 Basedowkranke 
verabreicht. Im allgemeinen wurden täglich 


2 Tabletten ä 0,5 g gegeben. Die Erfolge 
waren in bezug auf Allgemeinwirkung wie 
auf die einzelnen Symptome sehr günstige 
und fordern zu Nachprüfungen auf. Die bis¬ 
herigen Beobachtungen sind erst 6 Monate 
alt. Besonders hervortretend war ferner die 
Schlafwirkung des Thymins bei verschiedenen 
Arten von Schlaflosigkeit. Reiß. 

Zur Behandlung der Syphilis mit Kontra¬ 
luesin. Von J. Fürth. (Derm.Wschr. 67, 1913, 
S. 1251.) 

Nachprüfung des von Richter ange¬ 
gebenen und zur Heilung der Syphilis ge¬ 
priesenen, Quecksilber enthaltenden Prä¬ 
parates ‘) mit negativem Erfolg. Br. Bloch. 

Zur Therapie des Hämorrhoidalleidens. Von 
Dr. Jnenperich. Aus der Poliklinik für 
Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten 
von Dr. Le wand owski in Berlin. (D. m. W. 
1913, S. 2149.) 

Empfehlung folgender Suppositorien und 
Salbe, die unter dem Namen Bismol an in 
den Handel kommt (Vial & Uhlmann): 


Bismut. oxychlorat. 

0,1 

Zinc. oxydat. 

0,15 

Solut. Suprarenin. 1/1000 

0,005 

Eucaini hydrochl. 

0,05 

Mentholi 

0,05 

Lanolin 

0,50 

Vaselin solid, q. s. ad 

gr. 2,00 

M. f. suppos. D. tal. 

dos. XII. 


Reiß. 


Erfahrungen über Perydal, ein neues Mittel 
gegen Hyperidrosis, im besonderen gegen 
Schweißfüße. Von Dr. Frank in Pfungstadt. 
(Fortschr. d. M. 1913, S. 1136.) 

Perydal, ein Pulver, das aus Formaldehyd 
und Perubalsam besteht, wird bei Hyperi¬ 
drosis, Intertrigo, auch bei Unterschenkel¬ 
geschwüren empfohlen. In wenigen Fällen 
wurde eine günstige Wirkung dieses Mittels 
bei den Nachtschweißen der Phthisiker beob¬ 
achtet. R. Strisower (Wien). 


Bekannte Therapie. 

• Die Digitalis-Therapie. Ihre Indikationen 
und Koutraindikationen. Von Arthur 
W. Meyer. Jena, Gustav Fischer, 1912. 
138 S. 

Das Buch beginnt mit einer sehr aus¬ 
führlichen historischen Einleitung. Das zweite 
Kapitel des Buches, das die experimentelle 
Pharmakologie der Digitalis behandelt, hätte 
man sich gerne etwas ausführlicher und tief¬ 
gehender gewünscht. In einem dritten Kapitel 

’) Vgl. das Referat in diesen Mh. 27, 1913, 
S. 302. 
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werden die Indikationen und Kontraindi¬ 
kationen zur Anwendung der Digitalis mit 
Rücksicht auf den Herzrhythmus besprochen, 
und bei dieser Gelegenheit eine so ausführ¬ 
liche und vollkommene Darlegung der Lehre 
vom Puls gegeben, daß allein deswegen die 
Lektüre des Buches zu empfehlen ist. End¬ 
lich wird die Anwendungsweise der Digitalis 
bei den verschiedenen Formen der Herz¬ 
erkrankungen geschildert, wie sie an der 
Kr eh Ischen Klinik gebräuchlich ist. Heiß 

Ober die antagonistische Wirkung des Adre¬ 
nalins. Von M. Milian in Paris. (La presse 
medicale 1913, S. 925.) 

Das Adrenalin wirkt gegenüber dem 
Salvarsan insofern antagonistisch, als es dessen 
vasodilatatorische Wirkung durch energische 
Vasokonstruktion auf hebt. Kranke, die nach 
Salvarsan inj ektionen Störungen zeigten, ver¬ 
trugen diese tadellos, sobald vorher l j 9 mg 
Adrenalin intravenös oder 1 mg subkutan 
oder intramuskulär verabreicht war. Nach 
der Adrenalininjektion sind deren gewöhnliche 
Nebenwirkungen, starke Blässe des Gesichtes, 
Pulsbeschleunigung (120 bis 140), Zittern 
und geringe Temperatursteigerung vorhanden. 

Roubitschek (Karlsbad). 

• Lehrbuch der Diathermie für Ärzte und 
Studierende. Von Dr. F. Nagelschmidt 
in Berlin. Berlin, Julias Springer, 1913. Preis 
10,- M , geb. 10,80 M. 

Die Eigenart des Werkes liegt vor allem 
in zwei Punkten: In der Person des Autors 
und der klugen Beschränkung des verar¬ 
beiteten literarischen Materials. Nagel¬ 
schmidt ist gewissermaßen der Vater der 
neuen Behandlungsmethode, und es ist daher 
durchaus als Vorzug zu betrachten, wenn er 
die praktisch-therapeutischen Erfolge des 
Verfahrens (der elektrischen Durchwärmung 
bei den verschiedensten internen Erkrankungen 
und der Elektrokoagulation bei Karzinom, 
Lupus, lokalisierter Tuberkulose usw.) aus¬ 
schließlich an seinem eigenen aus 6 Jahren 
stammenden reichen Krankenmaterial demon¬ 
striert. Die Ergebnisse sind höchst über¬ 
zeugend, die sehr ausführliche Darstellung > 
der methodischen und physiologischen Grund¬ 
lagen des Verfahrens ist auch ohne spezielle 
Vorkenntnisse verständlich. Wenn die offenbar 
äußerst zukunftsreiche Methode so, wie sie 
es verdient, Wohlwollen und Verbreitung in 
immer weiteren Kreisen finden wird, so wird 
das Nagelschmidtsche Buch der geeignete 
Wegweiser sein. Loewe. 

Die medizinischen Anwendungen der Dia¬ 
thermie. Von J. Bergonie in Bordeaux. 
(B. kl. W. 1913, S. 1746.) 


Die wissenschaftlichen Grundlagen der 
Thermopenetration. Von R. v. Zeynek 
in Prag. (Ebenda 50, 1913, S. 1802.) 
Zusammenfassung der Theorie, der Indi¬ 
kationen und der bekannten günstigen Er¬ 
fahrungen. Emil Neißer (Breslau). 

Über Dosierung und Methodik der Anwen¬ 
dung radioaktiver Stoffe hei inneren 
Krankheiten und die erzielten thera¬ 
peutischen Heileffekte. Von Privatdozent 
Dr. F. Gudzent. Aus dem Radium-Institut 
der Kgl. Charite. Direktor Geh. Med.-Rat 
Prof. His. (Radium, II, 1913, S. 243, 272, 
305. 313.) 

Wiederholung 1 ). P. Steffens (Magdeburg). 

Indikationen und Kontraindikationen des 
Hochgebirges im allgemeinen. Von Piivat- 
dozent Dr. C. Stäub li in St. Moritz. (Korr. Bl. 
f. Schweiz. Ärzte, 1913, S. 1347.) 

Sehr lesenswerte Zusammenfassung aller 
Indikationen mit exakter Begründung. Als 
neu ist zu erwähnen, daß entgegen den üb¬ 
lichen Anschauungen auch für gewisse Herz- 
und Gefäßkrankheiten das Hochgebirgsklima 
warm empfohlen wird, soweit eine Übungs¬ 
therapie des Herzmuskels am Platze ist — 
Herzneurosen, Herzschwäche bei Anämie 
oder in der Rekonvaleszenz, Hypertonien ohne 
stärkere Arteriosklerose (Sinken des Blut¬ 
drucks!). Stadler (Wiesbaden). 

Der gastrokardiale Symptomenkomplex und 
seine Behandlung im Bade. Von Dr. 
F. Meyer in Kissingen. (M. Kl. 9, 1913, 
S. 1595.) 

Neben psychischer Behandlung und Be¬ 
seitigung der Spasmen empfiehlt Yerf. eine 
„hydrotherapeutische Trink- und Badekur in 
einem Badeorte 41 , besonders Kohlensäure- und 
Moorbäder. Die baineotherapeutischen Vor¬ 
schriften sind ziemlich allgemein gehalten. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Therapeutische Technik. 

Aqua destillata in medizinischer Praxis. Von 

A. Barladeau. (Korr. Bl. f. Schweiz. Ärzte 
1913, S. 1153.) . 

Zusammenstellung der von verschiedenen 
Untersuchern im destillierten Wasser der 
Apotheken und Laboratorien gefundenen Ver¬ 
unreinigungen an Mikroorganismen, organi¬ 
schen und anorganischen Stoffen. Besonders 
die bakterielle Verunreinigung ist so enorm, 
daß es dem Berliner Kanalisationswasser näher 
steht als einem eben noch erlaubten schlechten 
Trink wasser. Verf. verlangt für die Pharma¬ 
kopoe statt rein chemischer Prüfung bakterio- 

*) Vgl. Referat in diesen Mh. 27, 1913, S. 790. 
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logische mittels Plattenmethode, biologische 
auf Schwermetalle mittels Spirogyra, physi¬ 
kalisch-chemische auf Salzgehalt vermittels 
Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit. 

Stadler (Wiesbaden). 

Die Behandlung des Furunkels und der 
Furunkulose. Von Prof. Schule in Freiburg ( 
i. Br. (D. militärarztl. Zschr. 42, 1913, S. 793.) 

Der frische Furunkel, d. h. der etwa 
24 bis 48 Stunden alte, kann mit nahezu j 
absoluter Sicherheit kupiert und in einen 1 
reizlosen Zustand übergeführt werden durch 
zentrale, tiefgehende Kauterisierung. Die 
interne Behandlung der Furunkulose mit : 
Hefe, Arsen u. a. hält der Autor für nahezu 
wertlos. Die Neuaussaat der Furunkel durch 
Infektion der Haarbälge wird durch Des¬ 
infektion der Haut mit Jodtinktur, möglichst j 
nach Enthaarung, wirksam verhütet, was I 
Ref. nur bestätigen kann. j 

v. Hotneyer (Danzig). i 

• Einführung in die Röntgen .-Technik. Von ; 
Dr. Kuchendorf. Berlin und Leipzig, Medizi- ! 
nischer Verlag Schweizer & Co., 1913. 191 Seiten. ' 
Preis 3,50 M. 

Der Verf. ist Militärarzt und scheint bei 
der Abfassung seines Buches hauptsächlich ; 
die Bedürfnisse der Militärlazarette im Auge 
gehabt zu haben. Die leichtverständliche, | 
anschauliche Darstellung läßt das Buch für 
Anfänger in der Röntgenologie und be¬ 
sonders für nicht akademisch gebildete Hilfs¬ 
kräfte im Röntgendienst besonders geeignet 
erscheinen. Diese finden in ihm nicht nur 
eine gut geschriebene Darstellung der all- ! 
gemeinen physikalischen Grundlagen, sondern 
auch einzelne praktische Anweisungen für j 
die Herstellung der verschiedenen Aufnahmen. 
Der therapeutische Teil enthält eine dem , 
Verständnis des erwähnten Leserkreises gut 
angepaßte Übersicht über die Entwicklung 
der Röntgentherapie und ihre biologisch¬ 
pathologischen Grundlagen. Die rein technisch¬ 
medizinischen Anleitungen dieses Teiles 
dürften allerdings zur selbständigen Aus¬ 
übung der Röntgentherapie nicht genügen. 
Sehr ansprechend ist der photographisch- 
technische Teil des Büchleins geschrieben. 

Das Buch kann Ärzten in kleinen Röntgen¬ 
betrieben und vor allem dem Hilfspersonal 
warm empfohlen werden. Bei einer Neu¬ 
auflage wären an Stelle mancher nur die 
äußere Gestalt von Apparaten (Unterbrecher) 
wiedergebenden Figuren schematische Zeich¬ 
nungen, die den inneren Bau illustrieren, 
vorzuziehen. Dietlen. 


Die „künstliche Höhensonne“. Von Dipl.-Ing. 
Busse in Hanau. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 89, 1913, S. 2048.) 

Für die therapeutische Wirkung der Sonne 
kommen nach Hagemann 1 ) neben den ultra¬ 
violetten besonders die roten Strahlen in Be¬ 
tracht. Daher hat Busse durch Kombination 
von Quarzlicht mit elektrischen Glühbirnen 
einen einfachen Bestrahlungsapparat kon¬ 
struiert, der nunmehr unter dem wohllauten¬ 
den Titel in den Handel gebracht wird. 
Dazu darf wohl bemerkt werden, daß erstens 
die praktischen Versuche mit dieser Strahlen- 
kombination noch nicht ausreichen, und daß 
ferner theoretische Bedenken der Annahme 
entgegenstehen, daß die bezeichnete Strahlen¬ 
kombination die Wirkungen des Sonnenlichts 
wirklich ganz zu ersetzen vermöge. Reiß. 

Die weitere Ausgestaltung der Unterdruck¬ 
atmung für die Behandlung der Kreis¬ 
lauf- und Atmungsstörungen. Von Prof. 
Dr. 0. Bruns. Aus der Medizinischen Klinik 
in Marburg a. d. L. (M. Kl. 9, 1913, S. 1714.) 
Erneute Empfehlung des vom Verfasser 
konstruierten Unterdruckatmungsapparates. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Über Mast- und Entfettungskuren. Von Privat 
dozent Dr. K. Glaeßner in Wien. (Med. Kl. 9, 
1913, S. 1663.) 

Klinischer Vortrag. Enthält außer dem 
Vorschlag, durch Zufuhr von Lipase das 
Fett für die Verbrennung geeigneter zu 
machen, wodurch ein neuer Weg zur Ent¬ 
fettung gegeben wäre, keine neuen therapeuti¬ 
schen Gesichtspunkte. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 


Xarkoset-erfähren. 

Erfahrungen mit der Pantopon-Skopolamin- 
Narkose. Von Dr. Mehlhorn in Berlin. 
(D. m. W. 1913, S. 2197.) 

Am Abend vor der Operation 0,5 g Medinal 
oder Veronal, 2 Stunden vor Beginn der Ope¬ 
ration 0,02 Pantopon. 1 o Stunde später 
0,02 Pantopon 0,0005 oder 0,0006 Sko¬ 
polamin. Dann Inhalationsnarkose mit Äther. 
Diese Methode, die sich nicht wesentlich 
von den anderorts üblichen unterscheidet, 
wurde in 225 Fällen angewandt, erleichterte 
die Einleitung der Narkose, verringerte die 
Menge des Inhalations-Narkotikums, die ver¬ 
braucht wurde, und bewirkte vor allem post¬ 
operativ noch ein schmerzfreies Schlafstadium 
von ca. 8 Stunden. — Unangenehme Neben¬ 
wirkungen wurden nie beobachtet. Traugott. 

D. in. W. 1913. Nr. 30. 
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Klinisch-experimenteile Versuche mit Lach- 
gas-Sauerstoff-Narkose. Von E. Zweifel. 
Aus der Frauenklinik in Jena. (Mscbr. f. 
Gebortsh. 88, 1913, S. 546.) 

Auf Grund seiner 40 Fälle empfiehlt 
Yerf. die Narkose mit Lachgas allein zu 
kurzem Eingriff, zu etwas größeren und 
länger dauernden Operationen die Lachgas- 
Sauerstoff-Narkose, u. U. kombiniert mit 
Morphium-Skopolamin. Zu schwierigen Lapa¬ 
rotomien ist sie nicht geeignet, weil sie die 
erforderliche Entspannung der Bauchdecken 
nur gelten herbeifuhrt. Es muß dann die 
Narkose mit Chloroform oder Äther fort¬ 
gesetzt und vertieft werden. Gegenüber dem 
Ton Verf. benutzten Narkosenapparat nach 
Neu erscheint der von Gatch in mancher 
Hinsicht Yorteilhafter. Er ist nicht nur 
wesentlich billiger als der andere, wodurch 
die Kosten der Lachgas-Sauerstoff-Narkose 
pro Stunde 4—5, nach anderer Angabe sogar 
nur 2,30 M. betragen, sondern er ermöglicht, 
ohne weiteres zur Vertiefung der Narkose 
Äther zuzugeben. Voigt (Göttingen). 

Neue Methoden der Allgemeinnarkose. Rek¬ 
tale Ätherisation. Von John H. Cun- 
ningh&m jr. in Boston. (B. kl. W. 50, 1913, 
S. 1934.) 

Seitdem die rektale Ätherisation mittels 
eines Apparats, der die Einführung einer 
mit Äther beladenen Luft gestattet, vor- 
genommen wird, beobachtet man nur selten 
geringfügige, kurze Zeit andauernde Kolik¬ 
schmerzen und schmerzhafte Leibspannung; 
nur muß der Darm Yorher gründlich gereinigt 
sein. Für Abdominalfälle soll die Methode 
wegen der Auftreibung des Darms aus- 
scheiden, ebenso dann, wenn irgendeine Darm¬ 
erkrankung, z. B. ein altes Darmgeschwür, 
besteht. Operationen am Kopf und Lungen¬ 
krankheiten bilden das Hauptindikationsgebiet 
der Methode. Emil Neißer (Breslau). 

Neue Patente. 

Verfahren zur Darstellung von Verbindungen 
aus Baldriansäure oder Brombaldrian- 
sfture und therapeutisch wirksamen 
Alkoholen oder einwertigen Phenolen. 

J. D. Riedel Akt.-Ges. in Berlin-Britz. 
D. K. P. 263018 vom 16. Juni 1912. (Aus¬ 
gegeben am 28. Juli 1913.) 

Nach dem Verfahren vereinigt man 
Alkohole, wie Menthol, Borneol, Isoborneol, 
oder einwertige Phenole, wie Thymol mit 
Baldriansäure bzw. Brombaldriansäure zu 
azidylierten Karbaminsäureestern. Man erhält 
so leicht kristallisierende, geruch- und ge¬ 
schmacklose Verbindungen, die sich gut zu 
therapeutischen Zwecken eignen. 

Schutz (Berlin). 


I Verfahren zur Darstellung yon Estern der 
| 2-Phenylchinolin-4-Karbonsäure 1 ) und 

; ihrer Homologen. Farbenfabriken vorm, 

j Friedr. Bayer & Co. in Leverkusen b. Cöln 

und in Elberfeld. D.R.P. 267209 vom 3. No¬ 
vember 1912. (Ausgegeben am 18. November 
1913.) 

I Dasselbe. Chemische Fabrik auf Aktien 
* (vorm. E. Schering) in Berlin. D.R.P. 

267208 vom 9. November 1912. (Ausgegeben 
| am 12. November 1913.) 

Das erste Verfahren besteht darin, daß 
man die 2-Phenylchinolin-4-Karbonsäure oder 
ihre Homologen durch Behandlung mit 
l Halogenazeton in der üblichen Weise in die 
Azetolester überführt, das zweite darin, daß 
man durch Einwirkung von Halogenessig¬ 
säureestern auf Salze der gleichen Säure 
Glykolsäureester gewinnt. 

Die Ester der ersten Art sollen sich 
leichter als die freie Säure spalten und ge- 
I schmacklos sein; von den Glykolsäureestern 
j wird der Vorzug der Resorbierbarkeit durch 
die Haut und damit der lokalen Anwendbar¬ 
keit bei Gicht und Rheumatismus hervor¬ 
gehoben. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von N-Mono- 
! alkylderivaten des Homopiperonylamins. 
Dr. Hermann Decker in Hannover. D.R.P. 
267700 vom 2. Februar 1912. (Ausgegeben 
am 26. November 1913.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß man die bekannten primären Konden¬ 
sationsprodukte aus Homopiperonylamin und 
Aldehyden unter Ausschluß von Wasser mit 
alkylierenden Mitteln behandelt und die so 
entstandenen quaternären Ammoniumverbin- 
dungen nach den hierfür üblichen Methoden 
aufspaltet. Die neuen Produkte sollen thera¬ 
peutischen Zwecken dienen. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Hexamethylen- 
I tetramin-Methylrhodanid. Dr. K a r 1 - H e i n- 
I rieh Schmitz in Breslau. D.R.P. 266788 
vom 4. Februar 1913. (Ausgegeben am 31. Ok¬ 
tober 1913.) 

, Das Verfahren besteht darin, daß man 
I auf Hexamethylentetramin die Methylester 
anorganischer oder organischer Säuren ein- 
1 wirken läßt und die so entstandenen Ad- 
! ditionsprodukte des * Hexamethylentetramins 
mit leicht löslichen rhodanwasserstoffsauren 
I Salzen umsetzt, oder daß man auf Hexa- 
, methylentetramin Methylrhodanid mit oder 
I ohne Zusatz eines Lösungsmittels zur Ein- 
i Wirkung bringt. Die Verbindung spaltet 
; schon bei mäßigem Erwärmen in wäßriger 
Lösung, besonders bei Zusatz von etwas 
Säure, Formaldehyd ab, ist aber bei ge- 

*) Bekannt unter dem Fabriknamen Atophun. 
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wohnlicher Temperatur durchaus beständig, 
auch gegen Licht. Sie soll als Arzneimittel 
Verwendung finden. Schutz (Berlin). 

Verfahren znr Herstellung von Silbereiweiß¬ 
verbindungen. Anton Dering in Förth. 
D.R.P. 266 655 vom 22. Oktober 1911. (Aus¬ 
gegeben am 28. Oktober 1913.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß man die Silbersalze der verschiedenen 
Lysalbin- und Protalbinsäuren mit wäßriger 
Hexamethylentetraminlösung behandelt und 
die Doppelverbindungen aus der erhaltenen 
Lösung entweder durch Eindampfen, zweck¬ 
mäßig im Vakuum, oder durch Fällung mit 
geeigneten organischen Lösungsmitteln, wie 
Alkohol, abscheidet. In den neuen Ver¬ 
bindungen befindet sich das Metall in fester 
Bindung; wie sehr sich diese Bindung in 
therapeutischer Beziehung als wertvoll er¬ 
weist, geht am deutlichsten aus der auf¬ 
fallend hohen Reizlosigkeit der Verbindungen 
auf Schleimhäute hervor. Trotz dieser Reiz¬ 
losigkeit sind die bakteriziden Eigenschaften 
gesteigert. Schutz (Berlin). 


in Bad Dürkheim. D.R.P. 267082 vom 26. März 
1912. (Ausgegeben am 8. November 1913.) 
Es wurde gefunden, daß durch elektro¬ 
lytische Reduktion dargestellte organische 
Arsine bei der Behandlung mit schwefliger 
Säure in Körper umgewandelt werden, welche 
sich teils zu chemotherapeutischen Zwecken, 
teils als Ausgangsstoffe zur Darstellung neuer 
therapeutisch wirksamer Verbindungen als 
wertvoll erwiesen haben. Das Verfahren be¬ 
steht darin, daß man die betr. Arsine der 
Einwirkung von schwefliger Säure unterwirft. 

Schätz (Berliu). 

Verfahren znr Darstellung von neutral rea¬ 
gierenden, löslichen Alkalisalzen aroma¬ 
tischer Stibinsäuren. Chemische Fabrik 
von Heyden Akt.-Ges. in Radebeul bei 
Dresden. D.R.P. 267083 vom 6. August 1912. 
(Ausgegeben am 11. November 1913.) 

Man neutralisiert 1 Mol. Stibinsäure mit 
weniger als 1 Mol. Alkali. Die aromatischen 
Stibinsäuren werden dadurch in eine zur 
therapeutischen Verwendung, besonders für 
Injektionen vorzüglich geeignete Form ge¬ 
bracht. Schötz (Berlin). 


Verfahren znr Herstellung einer löslichen 
kristallinischen Verbindung von Glyzerin¬ 
phosphorsäure mit einem Kohlenhydrat. 
Dr. Ernst Jacoby in Allach, Oberbayern. 
D.R.P. 266576 vom 4. August 1912. (Aus¬ 
gegeben am 22. Oktober 1913.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
Glyzerinphospborsäure mit Maltose erhitzt 
und das Reaktionsprodukt durch geeignete 
Maßnahmen zum Festwerden bringt. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren znr Gewinnung der Gesamtalka¬ 
loide der Brechwurzel *). Chemische 
Werke vorm. Dr. Heinrich Byk in Lehnitz, 
Nordbahn. D. R. P. 267219 vom 5. Juli 1912. 
(Autgegeben am 12. November 1913.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man die 
Alkaloide aus entsprechenden Rohstoffen in 
Form ihrer Salze unter Verwendung organischer 
Lösungsmittel, wie Chloroform, Tetrachlor¬ 
kohlenstoff, Benzol u. dgl. extrahiert, vor¬ 
teilhaft unter Mitbenutzung von wenig Alkohol 
und nachträglichem Ausfallen der Salze 
mittels Äther oder eines anderen gleich¬ 
wirkenden Fällungsmittels. Die Vorteile des 
neuen Verfahrens bestehen besonders darin, 
daß die Verwendung von fixen Alkalien so¬ 
wie jegliches Erwärmen vermieden wird, wo¬ 
durch Zersetzungen der empfindlichen Al¬ 
kaloide vorgebeugt ist. Schütz (Berlin). 

Verfahren znr Darstellung von organischen 
Arsenverbindungen. Dr. Heinrich Bart 

J ) Vgl. hierzu das Referat über Riopan, S. 48. 


Verfahren zur Darstellung einer merku- 
rierten Aminoverbindung. Dr. Bayer 
& Co. in Budapest. D.R.P. 267411 vom 2. Juli 
1912. (Ausgegeben am 15. November 1913.) 
Bef der Suche nach einem Quecksilber- 
Eiweißpräparat, welches die therapeutischen 
Quecksilberwirkungen voll zur Geltung bringt, 
während gleichzeitig dabei eine körper¬ 
schädigende Wirkung möglichst in den Hinter¬ 
grund tritt bzw. vermieden wird, erwies 
sich ein merkuriertes Tyrosin am geeignetsten. 
Man stellt diese Verbindung dadurch her, 
daß man eine wäßrige Lösung von Tyrosin 
(p-Oxphenyl-a-aminopropionsäure) mit frisch 
gefälltem Quecksilberoxyd so lange erhitzt, 
bis die Farbe des Quecksilberoxyds voll¬ 
ständigverschwunden istund die Ausscheidung 
rein weiß erscheint. Das mikrokristallinische 
Produkt ist in Wasser fast unlöslich, da¬ 
gegen leicht löslich in Natron- oder Kalilauge. 
Die neue Quecksilberverbindung findet als 
Pulver und in wäßriger alkoholischer Lösung 
therapeutische Verwendung. Sie kann in 
der Gonorrhöetherapie an Stelle der sonst 
meistgebrauchten Silbereiweißpräparate als 
reines Desinfiziens ohne reizende Neben¬ 
wirkungen benutzt werden. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung von aseptisch¬ 
sterilem Näh- und Verbandmaterial. 
Rudolf Graf in Nürnberg. D.R.P. 266953 
vom 1. Dezember 1912. (Ansgegeben am 
4. November 1913.) 

Das Material wird mit Perubalsam be¬ 
handelt, wodurch neben einem keimfreien 
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und keimtötenden Zustand dauernde Ge¬ 
schmeidigkeit erzielt wird. Schütz (Berlin). 

Pessar zur Behandlung von Hämorrhoidal¬ 
knoten u. dgl. Dr. Johannes Schwieder 
in Kalkberge (Mark). D.R.P. 266665 vom 
28. Februar 1913. (Ausgegeben am 29. Oktober 
1913.) 

Mit radioaktiver Substanz gefüllter, ge¬ 
schlossener Hohlkörper aus Zelluloid mit 
Handhabe, der auch für andere Teile des 
Körpers benutzt werden kann. Schütz (Berlin). 

Okklusivpessar. Dr. Isidor Radinger in WieD. 
D.R.P. 266604 vom 8. Februar 1913. (Aus¬ 
gegeben am 28. Oktober 1913.) 

Gemäß einer besonderen Konstruktion 
paßt sich das Pessar den verschiedensten 
Formen und Abmessungen des Gebärmutter¬ 
mundes an und haftet an diesem mit sanftem 
und doch ausreichendem Druck, so daß es 
sich unbeabsichtigt nicht verschieben kann. 

Schütz (Berlin). 

Bruchband mit Bauchpelotte und zwei mit 
dieser verbundenen Unterleibspelotten. 
Edmund Phelan in Guadalajara, Mexiko. 
D.R.P. 262195 vom 13. November 1912. (Aus¬ 
gegeben am 9. Juli 1913.) 

Bruchband mit verstellbarer Pelotte. A1 ad ar 
Wittenberg in Straßburgi.E. D.R.P. 262023 
vom 5. September 1912. (Ausgegeben am 4. Juli 
1913.) 

Das erstgenannte Bruchband ermöglicht 
es, den erforderlichen hohen Druck ohne Be¬ 
lästigung des Trägers auf die zu haltenden 
Stellen auszuüben, weil der die 3 Pelotten 
tragende Rahmen einen Hebel bildet, bei 
dem die Bauchplatte als Drehpunkt dient. 
— Bei dem zweiten ist die Pelotte an einem 
Stab in beliebigem Winkel dreh- und fest¬ 
stellbar. Schütz (Berlin). 

Unterlagegerät für heilgymnastische Zwecke. 
Günther Schütze in Berlin-Friedenau und 
Jakob Kranz in Neukölln. D.R.P. 266719 
vom 22. Dezember 1912. (Ausgegeben am 
30. Oktober 1913.) 

Vibrationsmassageapparat mit oszillierender 
Pelotte. Dr. Joh. Christian Johansen 
in London. D.R.P. 266610 vom 13. August 

1911. (Ausgegeben am 28. Oktober 1913.) 
Vorrichtung zum Spreizen der Zehen aus 

zvei Polstern oder Flanschen, die durch 
ein rohrförmiges Zwischenstück ver¬ 
bunden sind. Frank John Scholl in 
London. D.R.P. 266608 vom 8. November 

1912. (Ausgegeben am 28. Oktober 1913.) 
Plattfüßeinlage mit Verstärknngsplatte für 

die Gewölbestützfeder. The Scholl Mfg. 
Co. in Chicago, V. St. A. D.R.P. 266607 vom 
7. März 1912. (Ausgegeben am 28. Oktober 

1913. ) 


Fnßgewölbestütze mit Hanptplatte nnd Ver¬ 
stärknngsplatte. The Scholl Mfg. Co. 
in Chicago, V. St. A. D.R.P. 262197 vom 
6. März 1912. (Ausgegeben am 9. Juli 1913.) 
Vorrichtung znr Erleichterung des Hörens, 
ans zwei an einem verstellbaren federn¬ 
den Kopfbügel sitzenden Kapseln zum 
Überdecken der Ohrmnscheln bestehend. 
D.R.P. 262024 vom 7. Januar 1913. (Aus¬ 
gegeben am 5. Juli 1913.) 

Die Patentgegenstände sind aus den 
Titeln erkennbar. Im ersten Patent handelt 
es sich um ein Polster, das unter den Rücken 
geschoben werden und Übungen der Arm- 
und Brustmuskulatur in liegender Stellung 
ermöglichen soll. Schütz (Berlin). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeine Pharmakologie . 

e Probleme der physiologischen nnd patholo¬ 
gischen Chemie. Fünfzig Vorlesungen über 
neuere Ergebnisse und Richtungslinien der 
Forschung für Studierende, Ärzte, Biologen und 
Chemiker. Von O. v. F ürth. I. Band, Gewebs- 
chemie, 582 S., 1912, II. Band, Stoffwecbsel- 
chemie, 619 S., 1913. Leipzig, F. C. W. Vogel. 

Das Werk, dessen Inhalt der Titel an¬ 
deutet, ist aus Vorlesungen des bekannten 
Forschers hervorgegangen. Es macht keinen 
Anspruch auf Vollständigkeit, die ihm aber 
trotzdem, was den neuesten Stand der 
Forschung betrifft, in vielen Kapiteln zu¬ 
kommt. Das Material ist kritisch gesichtet, 
auch, wo es not tut, in bezug auf 
Methodik. Dem reiferen, nach Selbständig¬ 
keit ringenden Studenten wird das Buch 
bald ein zuverlässiger Freund werden, dem 
Lehrenden und Forschenden gewiß manch 
wertvolle Orientierung und Anregung geben. 
Auch der Praktiker wird besonders aus den 
Kapiteln des Stoffwechsels für therapeutische 
Fragen wertvolle Aufschlüsse erhalten. Doch 
bleibt es eine Frage des Geschmacks, ob es 
richtig ist — auch mit Rücksicht auf den 
Umfang des Werkes — der Form der Vor¬ 
lesungen eine zu starke persönliche Note zu 
geben. — Es wäre sehr erwünscht, wenn 
von Zeit zu Zeit Ergänzungsvorlesungen 
folgen würden, oder noch besser bei der vor¬ 
aussichtlich großen Verbreitung bald eine 
Neubearbeitung erschiene. O. Loeb (Göttingen). 

Über das Gesetz Bürgis von den Arznei¬ 
kombinationen. Von B. v. lssek atz. Aus 
dem pharmakologischen Institut in Kolozsvar. 
(Pflüg. Arch. 151, 1913, 8.456.) 

Die gegen Bürgi gerichtete Polemik be¬ 
stätigt an der Hand von Beispielen aus der 
Literatur und ergänzenden eigenen Versuchen, 
daß dem Bürgischen Gesetze keine al 1 - 
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gemeine Gültigkeit zukommt, daB sich so¬ 
wohl Medikamente ein und derselben pharma¬ 
kologischen Untergruppe in ihrer Wirkung 
potenzieren können, wie auch anderseits Stoffe' 
verschiedener Untergruppen sich in ihrer 
Wirkung nur addieren. Ob sich zwei Medi¬ 
kamente addieren oder potenzieren, läßt sich 
a priori überhaupt nicht angeben. 

Starken&tein. 

Über die Wirkung einiger Arzneimittel beim 
vollständigen Herzblock. Von A. A. I. 
van Egmond. Aas dem pharmakologischen 
Institut in Utrecht. (Pflüg. Arch. 154, 1913, 
S. 39.) 

Zu den Versuchen wurden Hunde unter 
künstlicher Atmung dezerebriert und dann 
nach Freilegung des Herzens das Hissehe 
Bündel mit der Erlanger sehen Klammer 
abgeklemmt. Die Gifte wurden in die frei¬ 
präparierte Jugularvene injiziert. Die Ver¬ 
suche ergaben, daß die Kammerkontraktionen 
durch Strophanthin, Kofifein und Suprarenin 
und bisweilen zu Beginn der Wirkung auch 
durch Baryum- und Kalziumchlorid verstärkt 
werden können. Nachher rufen die ge¬ 
nannten Stoffe mit Ausnahme des Suprarenins 
arrhythmische ventrikuläre Tachykardie hervor, 
die schließlich auch in Flimmern übergehen 
kann. Atropin und meist auch Kampfer 
blieben in den genannten Versuchen ohne 
deutliche Wirkung auf die Kammerkon¬ 
traktionen. 

Der Blutdruck steigt während der tachy- 
kardischen Anfälle im allgemeinen an. Die 
auf die Ventrikelkontraktionen verstärkend 
wirkenden Stoffe beeinflussen auch meist die 
Vorhofschläge im gleichen Sinne. 

Starke o stein. 

Bericht über Urinantiseptika. Von A, J ord an. 
(Brit. med. Journ. 1913, S. 648.) 

Die Azidität des Harns kann durch Mono¬ 
natriumphosphat beträchtlich, durch Benzoate 
ein wenig erhöht werden. Staphylokokken 
wachsen besser in alkalischem Harn, Coli- 
bakterien in saurem und alkalischem gleich¬ 
stark. Hexamethylentetramin wirkt auch im 
sauren Harn und wird am besten zusammen 
mit Mononatriumphosphat gegeben. Sandelöl 
ist besonders nützlich gegen Staphylokokken 
und auch bei alkalischem Harn zu gebrauchen. 
Benzoesäure und Salizylsäure siud bei alka¬ 
lischem Harn von geringem Werte. Die 
Wirkung der Borsäure wird durch Alkaleszenz 
des HarnB nicht beeinträchtigt. Die Uva 
ursi ist ein sehr gutes Antiseptikum. 

L. Lichtwitz. 

Über die Wirkung von Giften anf die Gefäße 
isolierter Fischkiemen. Von N. P. K ra w k o w. 
Aus dem pharmakologischen Laboratorium der 


Militär-Akademie in St. Petersburg. (Pflüg. 
Arch. 151, 1913, S. 583.) 

* Der Verfasser hat eine Methode aus¬ 

gearbeitet, um die Wirkung von Giften auf die 
Kiemengefäße zu studieren. Die Versuche 
wurden mit Kiemen vom Hecht durchgeführt. 
Von den bisher untersuchten Substanzen 
bewirkten Imidazolyläthylamin, Nikotin und 
Chlorbaryum Verengerungen der Kiemen¬ 
gefäße. Koffein bewirkte nach kurzdauernder 
geringer Verengerung bedeutende Erweiterung 
der Gefäße. Chloroform erweitert die Kiemen¬ 
gefäße, Adrenalin sogar in starker Ver¬ 
dünnung sehr bedeutend. Der Verfasser 
hält es für möglich, daß die mit dieser 
Methode gewonnenen Resultate auch für die 
Lungengefäße der Warmblüter gewisse Geltung 
haben, da Kiemen und Lungen in physio¬ 
logischer Beziehung vollkommen analoge 
Organe darsteilen. Starkenstein. 

Über die Einwirkung parenteral eingeführter 
Kolloide nnd wiederholter Aderlässe anf 
die Durchlässigkeit der Gefäße. Von 
Privatdozent Dr. F. Luithlen. Aus dem 
pharmakologischen Institut in Wien. (M. Kl. 
j 1913, S. 1713.) 

Die Einwirkung wiederholter Blutent¬ 
nahmen auf die Durchlässigkeit der Gefäße 
gibt den Hinweis, daß bei den klinisch ge¬ 
übten Methoden der Injektion von Eigen¬ 
serum und Eigenblut nicht nur die Injektions¬ 
flüssigkeiten, sondern auch die wiederholten 
Blutentnahmen für die günstige Wirkung, 
wie sie z. B. bei exsudativen Prozessen der 
großen Körperhöhlen erzielt wird, in Betracht 
kommen. Diese Befunde dürfen daher als 
experimentelle Grundlage für die Aderlaß¬ 
therapie betrachtet werden, und der Verfasser 
rät, die Aderlaßtherapie auch bei verschiedenen 
Prozessen entzündlicher und exsudativer Natur 
— Pneumonie, Pleuritis usw. — wieder in 
größerem Maßstabe aufzunehmen, 
j Krone (Sooden a. d. Werra). 

| • Das Problem des Verbrühungstodes. Von 
' Prof. Dr. H. Pfeiffer in Graz. Wien, E. Holzels 
Verlag, 1913. 

Die durch die langjährigen, in dem vor¬ 
liegenden Werke zusammengefaßten Unter¬ 
suchungen Pfeiffers gewonnene Erkenntnis, 

I daß der Verbrühungstod, wie überhaupt der 
I Tod nach thermischen Allgemeinschädigungen, 
I die Folge einer Eiweißzerfallstoxikose ist, 

* liefert wichtige Gesichtspunkte für die 
rationelle Behandlung solcher Schädigungen. 
Die Quelle der Eiweißzerfallsprodukte muß 
entfernt, der parenterale Eiweißabbau in un- 

I schädliche Bahnen gelenkt und das gebildete 
| Gift unwirksam gemacht werden. Also früh- 

| zeitige Abtragung des Verbrennungsherdes, 

* * 
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Durchspülung des Organismus und Dar¬ 
reichung von Diuretizis; das Wirksamste, 
die Verhütung des Abbaus oder die Neutrali¬ 
sation der Gifte, ist freilich ein erst noch zu 
lösendes therapeutisches Problem. Loewe. 

Pharmakologie anorganischer Stoffe. 

Die Wirkling von Kochsalz auf die Nieren¬ 
sekretion. Von H. Roger in Paris. (La 
presse medicale 1913, S. 885.) 

Versuche mit intravenöser Infusion oder 
hypertonischer Kochsalzlösung an 25Kanin‘chen. 
Bei großen Mengen (750 ccm und mehr) 
bleibt die Wasserausfuhr hinter der Zufuhr 
zurück, bei kleinen Mengen (200 ccm) über¬ 
wiegt die Wasserausfuhr. Meerwasser (hyper¬ 
tonisch) ist gleichfalls ein Nierenreiz. Von 
einer Gesamtmenge von 5 g Kochsalz an 
wird Chlor retiniert; Chlorretention von 
0,525 g pro kg ist wirkungslos, von 0,781 g 
an tödlich. Während der Injektion einer 
sonst unschädlichen hypertonischen Lösung 
sinkt die Urinsekretion. Man beobachtet 
2 Perioden, eine funktioneller Reizung und 
eine zweite der Erschöpfung. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Ober die anästhetische und lähmende Wir¬ 
kung von Magnesium, unterstützt durch 
Äther. Von S. J. Melzer und J. Auer. Ans 
dem Rockefeller Inst, for med. Res. in New 
York. (Zbl. f. Physiol. 27, 1918. S. 632.) 
Injiziert man Kaninchen oder Hunden 
intramuskulär etwas mehr als die Hälfte 
derjenigen Magnesiumsulfatmenge, die not¬ 
wendig ist, um das Tier zu narkotisieren, 
und insuffiiert dann Äther ebenfalls in einer 
an sich unwirksamen Menge, so verfällt das 
Tier in tiefe Narkose. Das Magnesium wird 
in seiner Wirkung durch den Äther potenziert. 
Es kommt allmählich zur Ausbildung voll¬ 
kommener Anästhesie und Bewußtlosigkeit 
und erst später zu peripheren Lähmungs¬ 
erscheinungen. Hierin sehen die Autoren 
eine Stütze ihrer Behauptung, daß Magnesium¬ 
sulfat tatsächlich narkotisch und nicht kurare- 
srtig wirke. 

Die Kombination von Magnesiumsulfat und 
Äther wurde auch bereits in 7 Fällen bei 
menschlichen Operationen versucht, und zwar 
wurden0,4—0,6gMagnesiumsulfat(-f- 7 Aq.!) 
pro kg intramuskulär injiziert. Hierauf er¬ 
folgte Ätherinsufflation in einer an sich zur 
Narkose nicht ausreichenden Menge. Die 
Patienten wurden vollkommen bewußtlos, 
auch wenn die Konzentration des Äthers in 
der insufflierten Luft nur ein Sechstel der 
gewöhnlich hierzu notwendigen betrug. Sie 
erwachten kurze Zeit nach Unterbrechung 
der Ätherzufuhr, spätestens nach 2 Stunden. 

Starkenstein. 


Untersuchungen über das Wesen der Magne¬ 
siumnarkose. Von G. Mansfeld und 
S. Bosäuyi. Aus dem pharmakologischen In¬ 
stitut in Budapest. (Pflüg. Arch. 152, 1913, 
S. 75.) 

Die Frage, ob die MagnesiumDarkose in 
einer Verschiebung der Ca- und Mg-Ionen 
seine Ursache hat, wird durch analytische 
Untersuchungen zu erörtern versucht. Es 
wurden Mg- und Ca-Bestimmungen der Hirn¬ 
substanz und deren Änderungen während der 
Narkose sowie nach Wiederherstellung der 
Funktion durch Kalzium vorgenommen. 
Weder im Magnesium- noch im Kalzium¬ 
gehalt des Gehirnes konnte während der 
Magnesiumnarkose eine Änderung wahr¬ 
genommen werden. DasWesen derMagnesium- 
narkose sehen die Autoren auf Grund ihrer — 
allerdings nicht ausreichenden — Unter¬ 
suchungen nicht in einer Verdrängung des 
Kalziums aus der Zelle, sondern glauben, 
daß die Magnesiumsalze narkotisch wirken, 
ohne in die Nervenzellen einzudringen, 
daß sie an der Plasmahaut (?) an greifen 
und an dieser reversible Veränderungen 
schaffen, die eine Hemmung der Zelltätigkeit 
— das ist Narkose — zur Folge haben. 

Starkenstein. 

Untersuchungen über die Wirkung löslicher 
Kalksalze. Von Finsterwalder. Aus dem 
pharmakologischen Institut in Bonn. (Pflüg. 
Arch. 153, 1913, S. 546) 

Es wurde zunächst die Grenze der schäd¬ 
lichen Chlorkalziumdosis festzustellen ver¬ 
sucht. Kaninchen erwiesen sich empfind¬ 
licher als Meerschweinchen. Bei diesen er¬ 
zeugten noch 5 ccm einer 1 proz. Lösung 
keine Nekrose. Bei Kaninchen kann man 
0,05 g als 5 proz. Lösung an eine Stelle in¬ 
jizieren, ohne daß Schädigungen eintreten. 
Die Versuche erstreckten sich weiter auf 
die entzündungshemmende Wirkung des Kal¬ 
ziums. (Senfölchemosis am Auge, Versuchs¬ 
anordnung wie bei Chiari und Januschke. 
0,1 g Chlorkalzium subkutan injiziert ge¬ 
nügt, um die Senfölchemosis beim Meer¬ 
schweinchen günstig zu beeinflussen. Ähn¬ 
liche Versuche am Kaninchen dagegen 
zeigten, daß 0,225 g Chlorkalzium eine zu 
geringe Dosis sind, während 0,05 g pro kg 
Kaninchen schon sichtbar wirken, wenn 
auch die Entzündung nicht ganz verhindert 
wird. 

Tuberkulose konnte im Tierversuch durch 
Chlorkalzium nicht beeinflußt werden. In 
den Gefäßen der mit Kalzium behandelten 
Tiere konnte auch nach durch */, Jahr fort¬ 
gesetzter Injektion keine Kalkablagerung ge¬ 
funden werden, ebensowenig in andern Or- 
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ganen, nur in der Niere, und zwar in den 
Harnkanälchen, beginnend Ton den Glomerulis. 

Starkenste'm. 

Aufnahme uud Abgabe von Ammoniak durch 
die Lunge. Von Hugh McGuigan. Aus 
dem pharmakologischen Laboratorium der North¬ 
western University. (J. of Pharm, and experim. 
Ther. 4, 1913, S. 453.) 

Die auf zahlreichen früheren Experimental¬ 
untersuchungen basierende Annahme von der 
absoluten Undurchlässigkeit der Lunge für 
Ammoniak besteht nicht zu Recht. Ver¬ 
suchstiere, die eine durch Ammoniaklösung 
streichende Luft einatmen, erliegen schließ¬ 
lich einer Ammoniakvergiftung, dabei steigt 
der Ammoniakgehalt des Blutes stark an. 
Auch die Ammoniumsalze werden vom Lungen¬ 
epithel aus in die Blutbahn aufgenommen; 
die Lunge ist also für eindringendes Ammoniak 
permeabel. Ebenso wird bei Injektion von 
Ammoniumsalz in die Blutbahn Ammoniak 
in die Alveolen ausgeschieden; man kann 
es nach Ausspülen der Lunge von den Luft¬ 
wegen her in dem Waschwasser nachweisen. 
(Verf. ist offenbar nicht bekannt, daß 
Höher vor kurzem die Erklärung für die 
früheren negativen Resultate, * die bei der 
Untersuchung der Exspirationsluft auf Ammo¬ 
niak nach der Injektion von Ammonium¬ 
salzen erhalten worden waren, gegeben hat. 
Ammoniak wird in Wasser außerordentlich 
stark absorbiert, dasselbe wird daher sofort 
fast quantitativ aus der Exspirationsluft in 
die Sekrete der Luftwege abgegeben. Ref.) 

P. Trendelenburg (Freiburg i. Br.). 

Pharmakologie organischer Stoffe, 

Einfluß des Phytins auf die Stickstoff- 
ausscheidung beim Normalen. Von F. 
Venturi und W. Massella in Bologna. 
(Arch. di Farmacol. sperim. 16, 1913, S. 97.) 

Frühere Arbeiten italienischer Autoren, 
aus denen sich eine Verminderung der Stick¬ 
stoff- und Phosphorausscheidung nach Phytin¬ 
darreichung ergeben hatte, werden durch 
Untersuchungen der Stickstoffausscheidung an 
einem normalen Individuum ergänzt. In der 
Tat fand sich in fünftägigen Perioden der 
Darreichung von 1,5 bzw. 2,5 g Phytin eine 
Stickstoffretention, und zwar war bei näherer 
Betrachtung der Harnstoff- und Extraktiv-, 
nicht der Harnsäure- und Ammoniakstickstoff 
vermindert. Loewe. 

Über die Wirkung chlorierter Narkotika 
auf den Eiweißumsatz. Von E. Ham¬ 
burger. Aus dem Pharmakologischen Institut 
in Budapest. (Pflüg. Arch. 152, 1913, S. 56.) 

Während der Chloroformnarkose ist be¬ 
kanntlich der Eiweißstoffwechsel im Gegen¬ 


satz zum Gesamtstoff Wechsel wesentlich ge¬ 
steigert. Diese Stoffwechselwirkung, die das 
Chloroform mit allen chlorierten Narkoticis 
teilt, ist nicht durch die narkotische Wirkung 
bedingt. In Anknüpfung an frühere Beob¬ 
achtungen, daß die durch Sauerstoffmangel 
bedingte ebenso wie die prämortale Eiweiß¬ 
zersetzung an das Vorhandensein der Schild¬ 
drüse geknüpft ist, ausgeführte Untersuchungen 
ergaben, daß an schilddrüsenlosen Tieren 
keine Spur der gesteigerten Eiweißzersetzung 
als Wirkung chlorierter Narkotika in Er¬ 
scheinung tritt. Es ist somit auch die Wir¬ 
kung chlorierter Narkotika auf den Eiweiß¬ 
stoffwechsel von der Schilddrüsentätigkeit ab¬ 
hängig. St&rkeostein. 

Untersuchungen zur Wirkung gesättigter 
wäßriger Kampferlösnngen. Von J. Isaak. 
Aus dem Pharmakologischen Institut in Bonn. 
(Pflüg. Arch. 158, 1913, S. 491.) 

Die Untersuchungen führten zu folgenden 
Resultaten: Es gelingt, durch die intravenöse 
Injektion gesättigter wäßriger Kampferlösung 
die typisch giftige Wirkung des Kampfers 
auf das Zentralnervensystem in Gestalt von 
klonischen Krämpfen hervorzurufen. Diese 
Art von Einverleibung übertrifft die subkutane 
Injektion des Kampferöls sowohl wie die 
Einführung des Kampfers per os in Emulsion 
weit an Wirksamkeit; auch bedarf es einer 
bedeutend geringeren Kampfermenge; die Wir¬ 
kung tritt sofort ein und stumpft sich nach 
wiederholter Injektion ungleich weniger ab. 
Bei Mäusen werden durch die subkutane In¬ 
jektion von 1 ccm der Losung klonische Lauf¬ 
krämpfe ausgelöst, die sich meist 5 — 6 Minuten 
nach der Einspritzung einstellen. Durch die 
Injektion gesättigter wäßriger Kampferlösung 
läßt sich ferner zeigen: 1. die erregende Wir¬ 
kung des Kampfers auf die Großhirnrinde an 
narkotisierten Tieren; am ausgesprochensten 
zeigt sie sich bei Medinalnarkose; 2. die 
Wirkung auf das Atemzentrum; sie zeigt 
sich bereits am nicht vorbehandelten Tiere, 
besonders deutlich aber nach vorheriger Läh¬ 
mung des Atemzentrums durch Morphin, am 
stärksten bei intravenöser Injektion; 3. die 
Herzwirkung: Es gelingt bei Tieren, deren 
Herz künstlich durch subkutane Phosphoröl¬ 
injektion geschwächt worden war, eine deut¬ 
liche Blutdrucksteigerung hervorzurufen. Am 
chloralisierten Tier konnte eine solche nicht 
erzeugt werden. Starkenstein. 

Über den Einfluß des Atophans auf die Aus¬ 
scheidung der Harnsäure. Von 0. Fol in 
und H. Ly man. Aus dem biochemischen Labo¬ 
ratorium der Harvard Medical School. (J. of 
Pharm, and experim. Ther. 4, 1913, S. 539.; 
Bei gichtkranken und normalen Menschen 
wird der Harnsäuregehalt des Blutes durch 
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therapeutische Dosen von Atophan (2-Phenyl- 
chmolin-4-Karbonsäure) stets in starkem Maße 
herabgesetzt (z. B. von 5 mg in 100 Blut 
nach 3 g täglich 3 Tage lang auf 1,1 mg, 
von 3,1 mg nach 2 mal 5 g während 2 Tagen 
auf 1,2 mg). Mit dem Absinken der Blut werte 
geht ein Ansteigen der Harnwerte parallel. 
Diese Resultate bestätigen die Ansicht Wein- 
trauds, der eine primäre Wirkung des Ato- 
phans auf die Nieren annimmt, und sie wider¬ 
legen die Auffassung von Brugsch, der dem 
Atophan eine mobilisierende Wirkung auf die 
Harnsäureablagerungen zuschreibt. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. Br.). 

Der Einfluß des Tannalbins auf die Ver- 
dauungsbewegungen bei experimentell 
erzeugten Durchfällen. Von 0. Hesse. 
Aus dem Pharmakologischen Institut in Utrecht. 
(Pflüg. Arch. 151, 1913, S. 309.) 

Die Wirkung des Tannalbins wurde an 
gesunden Katzen sowie an solchen mit Durch¬ 
fällen nach Milch, Rizinusöl, Koloquinthen, 
Senna, Fütterung mit Brot und Pferdeorganen 
geprüft. Die Untersuchungen ergaben, daß 
in den Fällen, in denen eine Hemmung der 
Durchfälle erfolgte, der Ablauf der Verdauungs¬ 
bewegungen nur in geringem Maße verändert 
wird, und daß es sich wohl hauptsächlich um 
eine adstringierende Wirkung (Beeinflussung 
Ton Entzündung, Resorption und Sekretion) 
auf die Darmschleimhaut handelt. 

Starkenstein. 

Uber die Beeinflussung der Morphin Wirkung 
durch die Nebenalkaloide des Opiums. 
Bemerkungen zu der gleichlautenden Arbeit von 
R. Meißner 1 ). Von W. Straub. (Biochem. 
Z»chr. 57, 1913, S. 156.) 

Cher die Darmwirknng des Codeins nnd des 
Thebains. Bemerkungen zur gleichen Arbeit. 
Von J. Pal und E. Popper. (Ebenda, S. 492.) 
Die letztgenannte Entgegnung bezieht sich 
nur auf einen kleinen Teil der Meißner- 
sehen Arbeit. Die Autoren stellen den Be¬ 
funden Meißner8, daß Codein am über¬ 
lebenden Darm unwirksam sei und Thebain 
lähmend wirke, eigene frühere Versuche 
gegenüber, nach denen beiden Körpern eine 
erregende Wirkung auf die Darmwand zu¬ 
kommt. Hier müssen wohl weitere Versuche 
entscheiden. (Ref.) 

Wichtiger sind die Einwendungen S t r a u b s, 
die sich auf folgende Punkte beziehen: 

1. Er weist gegenüber Meißner darauf 
hin, daß „rationellste“ Lösung des Opiums¬ 
problems und „bester Opiumersatz“ ver¬ 
schiedene Dinge sind. Narkophin sei die 
derzeit rationellste Lösung des Problems, 

J ) Referiert in diesen Monatsh. 27, 1913, S. 800. 


was nicht ausschließe, daß die rein empirisch 
hergestellten Präparate Pantopon und Laudanon 
die beste Lösung des Problems sein können. 
(Die über beide Präparate bisher erschienene 
Literatur erbringt allerdings hierfür noch 
keinen Beweis, und insofern ist die Suche 
nach Besserem sehr berechtigt. Ref.) 

2. Meißner bezweifelte, daß überhaupt 
eine Potenzierung von Morphin durch Narkotin 
zustande kommt. Er hat nun aber gerade 
diejenigen Versuche, auf die Straub am 
festesten seine Behauptung stützt, nämlich 
die Toxizitäts- und Wirksamkeitsversuche an 
Mäusen, die eine glatte unbestreitbare Poten¬ 
zierung ergaben, überhaupt nicht wiederholt. 
Wenn man bei irgendwelchen Prüfungen keine 
Potenzierung findet, so kann man diese des¬ 
halb nicht generell ablehnen. 

3. Die Versuche Meißners über Atem¬ 
frequenz und -Volumen kann Straub nicht 
gelten lassen, da sie methodisch nicht ein¬ 
wandfrei sind. Die Meißnersehen Werte 
sind inkonstant und z. T. recht unwahrschein¬ 
lich. Solche Versuche müssen zur Fernhaltung 
von Außenreizen in leichter Allgemein¬ 
narkose vorgenommen werden. 

Straub gibt hinwiederum zu, daß Narkotin 
am Atemzentrum als Antagonist des 
Morphins wirkt, und nimmt auch keine 
Stellung zu Meißners Befunden, nach denen 
die geringe Narkotinmenge im Narkophin 
keine Rolle spielen kann. 

4. Straub hatte weiterhin mitgeteilt, 
daß eine Vorbehandlung mit Narkotin bei 
Katzen die Exzitationswirkung des Morphins 
in eine narkotische verwandle, was er, ge¬ 
stützt auf die Ergebnisse der Mäuse versuche, 
als Potenzierung bezeichnet. Meißner be¬ 
stritt nun diese Tatsache, und Straub wieder¬ 
holt, daß das Narkotin das Morphintoben 
verhindere. Die Unterschiede beider Autoren 
könnten nach Straub dadurch zu erklären 
sein, daß Katzen ganz verschieden auf Morphin 
reagierten und eine wirksame Normaldosis 
nicht aufzufinden sei. Bei den Versuchen 
mit Narkotin müsse auf gut Glück die rich¬ 
tige, nicht zu große Morpbindosis gefunden 
werden, und am selben Tier die Wirkung des 
Morphinäquivalents geprüft werden. 

Ref. möchte dazu folgendes bemerken: 
Die Einwände Straub8 in bezug auf die 
Mäuseversuche und die Atmungsversuche sind 
zweifellos sehr berechtigt, und die Straub- 
schen Mitteilungen müssen zu Recht bestehen, 
solange nicht einwandfreies Material dagegen 
vorgebracht wird. Straub hält aber nun 
einerseits die Behauptung aufrecht, daß 
Narkotin die Morphinwirkung bei Katzen 
potenziere, andererseits macht er geltend, 
daß es Morphinversager gibt, die doch bei 
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Meißner offenbar nicht vorhanden waren. 
Konnte es sich nun nicht gerade bei den 
Straub sehen Versuchen um Morphinversager 
gehandelt haben? Ref. hat selbst die 
Straubschen Versuche wiederholt*), und 
zwar mit vollständig negativem Erfolg; nicht 
einmal eine Verzögerung der Morphin Wirkung, 
wie sie Meißner in einem Falle sah, konnte 
beobachtet werden. Außerdem ist folgendes 
zu überlegen: Gesetzt den Fall, es gelänge, 
einigermaßen regelmäßig durch Narkotin die 
Morphinwirkung zu potenzieren, kann dann 
überhaupt nach unseren experimentellen Er¬ 
fahrungen die Potenzierung sich als Narkose 
äußern? Morphin hat bei der Katze auch in 
bis zur letalen gesteigerter Dosis niemals 
narkotische, sondern stets nur erregende 
Wirkungen; verabreichen wir nun dazu noch 
andere Substanzen, die die Wirkung der 
verabreichten Morphindosis potenzieren sollen, 
so könnte sich eine Potenzierung doch eben 
immer nur in einer stärkeren Erregung zeigen. 
Gelänge es aber wirklich, durch Narkotin 
die Morphinerregung in eine Narkose zu ver¬ 
wandeln, so wäre die Wirkung qualitativ 
abgeändert, und die Erklärung müßte die 
sein, daß das Narkotin antagonistisch 
wirkt, wenigstens gegen die starke erregende 
Komponente des Morphins. — Die interessante 
Frage bedarf also jedenfalls noch weiterer 
Klärung. 0. Loeb. 

Über die Wirkung von Morphium, Opium 
und Pantopon auf die Bewegungen des 
Magen-, Darm-Traktus des Menschen und 
desTieres. Von N. Schapiro. Aus der chirur¬ 
gischen Klinik in Basel. (Pflüg. Arch. 151, 
1913, S. 65.) 

Versuche zur Ermittelung der stopfenden 
Bestandteile im Opium (Pantopon). Von 

O.Hesse und P. Neukirch. Aus dem phar¬ 
makologischen Institut in Utrecht. (Ebenda 
S. 309.) 

Die ausführlichen röntgenologischen Unter¬ 
suchungen über die Wirkung der Opiate 
auf einzelne Abschnitte des Magen- und 
Darmtraktus haben wohl eine Reihe von 
neueren Feststellungen ergeben, doch reichen 
diese nicht dazu aus, die klinisch feststehen¬ 
den stopfenden Eigenschaften der Opiate 
zu erklären. Die Stopfwirkung scheint viel¬ 
mehr in einer Abschwächung bzw. zeit¬ 
weiligen Ausschaltung des Defäkations- 
reflexes begründet zu sein. Diese Auffassung 
wird durch die am Menschen leicht aazu- 
stellende Beobachtung gestüzt, daß, selbst 
wenn der Kot Breikonsistenz hat, die Ent¬ 
leerung, auch wenn das Bedürfnis sich schon 
lange geltend gemacht hat, durch Opium 

! ) Siehe die demnächst erscheinende Mitteilung. 


noch stundenlang unter zeitweilig völligem 
Fortfall des Entleerungsbedürfnisses hinaus 
geschoben werden kann. (Wirkung des Opiums 
auf den sensiblen Schenkel des Rettexbogens.) 
Bei chronischer diarrhoischer Enteritis mit 
starker Hypermotilität des Dünn- und Dick¬ 
darms wirkt Opium leicht verzögernd auf die 
Dünndarmpassage, während die Passage im 
Kolon unbeinflußt bleibt. Einen Unterschied 
in der Wirkung verschiedener Opiumpräparate 
konnte Schapiro experimentell nicht fest¬ 
stellen. 

Indes müssen, obwohl die stopfende 
Wirkung des Morphins, des Hauptbestand¬ 
teils des Opiums, feststeht, doch auch andere 
Bestandteile des Opiums bzw. Pantopons 
Stopfwirkung besitzen. (Magnus, Padt- 
berg, Gottlieb und Eeckhout.) 

Die Untersuchungen über diese Frage 
wurden von Hesse und Neukirch unter 
Benutzung der von Magnus und Padt- 
berg verwendeten Methoden (Milch- und 
Koloquinthendurchfall bei Katzen) durch¬ 
geführt. Sie ergaben, daß 0,08—0,1 g 
morphinfreien Pantopons bei Katzen nach 
subkutaner Injektion starke Wirkung hervor- 
rufen, aber nicht töten. Der Milchdurchfall 
wird regelmäßig vergrößert, ohne daß die 
Konsistenz der Entleerung wesentlich ver¬ 
ändert wird. Die genannten Dosen bewirken 
ferner Speichelfluß, charakteristische psycho¬ 
motorische Störungen, manchmal Erbrechen, 
Behinderung der spontanen Nahrungsauf¬ 
nahme usw. 

Morphinfreies, codeinarmes Pantopon, 
Codein, Restalkaloide, morphinfreies Panto¬ 
pon mit Ausschluß von Restalkaloiden und 
Narkotin, sowie Narkotin allein stopfen den 
Milchdurchfall der Katzen nicht. Die drasti¬ 
sche Wirkung auf den Dickdarm wird durch 
j morphinfreies Pantopon nicht aufgehoben, 

| jedoch die Dünndarmentleerung verzögert, 
j Narkotin, Papaverin, Thebain, Narzein, 
morphinfreies, codeinarmes Pantopon zeigten 
keine stopfende Wirkung auf den Koloquinten¬ 
durchfall der Katzen. Die stopfende Wirkung 
j war dagegen mindestens in einigen Faktoren 
vorhanden bei morphinfreiem Pantopon mit 
Ausschluß von Narkotin und Restalkaloiden 
(inkonstant) und Codein (konstant). Neben 
dem Gemisch der Restalkaloide ist Codein 
! der Hauptträger der stopfenden Wirkung des 
morphinfreien Pantopons. Es wirkt in der 
| Kombination mit den anderen Alkaloiden 
j stärker, als nach der quantitativen Beteiligung 
zu erwarten wäre. Die Potenzierung ist eine 
nicht sehr große. Die stopfende Wirkung 
des Codeins auf den Koloquintendurchfall ist 
am Dünndarm am deutlichsten zu erkennen. 

I Bei gesunden Katzen ohne Durchfall zeigt 
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sich die stopfende Wirkung des Codeins vor- I sie anhaltendes Niesen und bei Applikation 


wiegend in verzögerter Magenentleerung, nur 
inkonstant in einem Einfluß auf den Dünn¬ 
darm, und ist am Dickdarm nicht zu er¬ 
kennen. Sowohl bei normalen wie bei Kolo¬ 
quintenkatzen war die Codeinstopfung quali¬ 
tativ die gleiche, aber deutlich schwächer als 
die Morphinstopfung; darin liegt die Erklä¬ 
rung, daß Morphin den Milchdurchfall der 
Katzen stopft, Codein nicht. Starkenstein. 

Über die Faktoren, die die Toleranz gegen 
Digitalisglykoside bestimmen. Von A. 
J. Clark. Aas dem Pharmakologischen In¬ 
stitut des Uoiversity College in London. (J. 
of Pharmacol. and experim. Therap. 4, 1913, 
S. 399.) 

Die Wirkung des Strophanthins auf das 
Herz. Von demselben. (Brit. med. J. 1913, 
S. 897.) 

Den tierischen Geweben fehlt im allge¬ 
meinen die Fähigkeit, die Glykoside der 
Digitalisreihe zu zerstören: Leber, Muskel usw. 
von Frosch, Schnecke, Kaninchen und Ratte 
setzen die Konzentration der Glykosidlösung, 
die mit ihnen in Kontakt gelassen wurde, nicht 
in meßbarer Weise herab. Als einzige Aus¬ 
nahme ist das Blut zu nennen; dieses ver¬ 
mindert, wie inzwischen auch von Oppen¬ 
heimer 1 ) nachgewiesen wurde, merkwürdiger¬ 
weise in sehr erheblichem Maße die Giftig¬ 
keit von Strophanthin: während ein mit 
Ringer- Lösung durchspültes Froschherz 
schon durch 5/10000 mg innerhalb 2 Stunden 
zum systolischen Stillstand gebracht wird, ist 
die 4 fache Menge, mit Froschblut gemischt, 
nach dieser Zeit noch ganz unwirksam. 

An dem gegen Strophanthin sehr unemp¬ 
findlichen Schneckenherz konnte Clark die 
von Straub am Froschherzen gewonnenen 
Resultate bestätigen; auch das Herz der 
Schnecke (und ebenso verhalten sich die 
Warmblüterherzen) enthält nach dem Ein¬ 
treten der vollen Wirkung innerhalb seiner 
Gewebe eine niedrigere Giftkonzentration, als 
sie in der umspülenden Flüssigkeit herrscht. 
Das Strophanthin wird also nicht meßbar 
gespeichert. P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Die pharmakologische Wirkung des Helenins. 

Von P. D. Lamson. Aus dem Pharma¬ 
kologischen Institut zu Würzburg. (J. of 
Pharmac. and experim. Therap. 4, 1913, 

S. 471.) 

Aus Helenium autumnale, das nicht selten 
als Fiebermittel verwendet wurde, isolierte 
vor wenigen Jahren Reeb einen kristallini¬ 
schen Körper C^H^Os = Ilelenin. Diese 
Substanz hat sehr starke lokale Reizwirkung: 
auf die Nasenschleimhaut gebracht, verursacht 

*) Referiert in diesen Mh. 27, 1913, II. 12. 


auf die Konjunktiva Tränen, nach der Dar¬ 
reichung per 08 sehr starke Reizerscbeinungen 
des Magen-Darmkanals, so daß die Versuchs¬ 
tiere bei größeren Dosen einer Gasteroenteritis 
erliegen. Bei der Injektion in die Blutbahn 
stehen die Wirkungen auf die Atmung im 
Vordergrund; nach kurzem initialen Still¬ 
stand werden die Atemzüge viel frequenter, 
doch nimmt das Minutenvolumen ab. Die 
Herztätigkeit wird durch Angriff an der 
Muskulatur des Herzens gelähmt, der Blut¬ 
druck sinkt ab. Eine Grundlage für die 
therapeutische Verwendung der Droge als 
Antifebrile fand sich bei der Untersuchung 
ihres wirksamen Prinzips nicht; die durch 
Fieberstich erhöhte Temperatur des Kanin¬ 
chens wird durch Heienin nicht herab¬ 
gesetzt. P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Beziehungen der diuretischen znr blutdrnck- 
steigernden Wirkung des Pitnitrins. Von 
R. G. Hoskins und J. M. Means. A us dem 
physiologischen Laboratorium, Ohio Medical 
College. (J. of Pharmac. and experim. Therap. 
4, 1913, S. 435.) 

Die diuretische Wirkung des Pituitrins 
verläuft beim Hund ganz unabhängig von der 
Blutdruckwirkung: oft ist sie nicht, wie zu 
erwarten war, im Stadium der vermehrten 
Blutdrucksteigerung, sondern in dem der 
Drucksenkung am stärksten. Und während 
jede folgende Pituitrininjektion stets einen 
sehr stark abgeschwächten Blutdruckeffekt 
zeigt, kann die diuretische Wirkung die¬ 
selbe Stärke wie bei der ersten Injektion 
erreichen. Dies spricht dafür, daß die di¬ 
uretische Pituitrinwirkung an den Nieren¬ 
zellen direkt angreift; unterstützt wird diese 
Wirkung häufig, aber nicht regelmäßig durch 
Erweiterung der Nierengefäße. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. Br.). 

Die physiologische Wirkung eines Lipoids 
(II Bb), das im Extrakte der Hoden- 
snbstanz vorkommt. Von M. H. Isco vesco. 
(La presse medicale 1913, S. 965.) 

Die Versuche, die Autor an Tieren mit 
einem von ihm dargestellten Lipoid des 
Hodens angestellt hat, ergaben, daß dessen 
subkutane Injektion in 1—2 proz. Lösung 
den Hoden außerordentlich reizt. Werden 
die Injektionen durch längere Zeit fortgesetzt, 
so verdoppelt der Hoden sein Volumen. Nach 
den Erfahrungen des Autors beeinflußt das 
Lipoid vorwiegend das genitospinale Zentrum 
des Hodens. Die behandelten Tiere zeigten 
ausgesprochene Zeichen von Brunst. Es be¬ 
wirkt außerdem Beschleunigung und Steige¬ 
rung des Wachstums bei jungen und Gewichts¬ 
zunahme bei älteren Tieren. Prüfung am 
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Menschen (0,02 g tägi. subkutan) bestätigte 
die Versuchsergebnisse. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Chemotherapie . 

Über aromatische Qnecksilberverbindun- 
gen III. Von F. Blumenthal und K. Oppen¬ 
heim. Ans dem chemischen Laboratorium des 
• Pathologischen Instituts zu Berlin. (Biochem. 
Zschr. 57, 1913, S. 261.) 

Blumenthal hatte früher diejenigen 
aromatischen Quecksilberverbindungen geprüft, 
in denen beide Valenzen des Quecksilbers 
an Ringkohlenstoff gebunden sind; die Toxi¬ 
zität dieser „vollständig maskierten“ Queck- 
-silberverbindungen ist, auf ihren Quecksilber- 
gehalt berechnet, äußerst gering. Jetzt ver¬ 
gleicht er „halbmaskierte“ aromatische Ver- | 
Bindungen (deren Quecksilber also nur mit 
einer Valenz am Ringe hängt) mit solchen, 
die Quecksilber in dissoziierbarer Form ent¬ 
halten. Ihre Giftigkeit ist großer als die 
der vollständig maskierten, aber wesentlich 
geringer als die der Quecksilberionen ent¬ 
haltenden. Es stehen sich gegenüber einer¬ 
seits Salizylquecksilber (1,2; 25; 6)^, Asurol 
(2; 14; 3—4), Embarin (—; —; 20), Enesol 
(1,5; —; —;), nitrooxymerkuribenzoesaures 
Natrium (17; 60; —) und Toxynon (5; 20 
bis 25; 10), andererseits Sublimat (—; 7,5; 
—), paraamidobenzoesaures Quecksilber (0,85; 
—; —), paranukleinsaures Quecksilber (1 — 2; 
5; 1—3),Queck8ilberkaliumnitrit (3,5; 5; —) 
undQuecksilberkaliumrhodanid (0,4; 4; —) 9 ). 

(Derartige Untersuchungen sagen natürlich 
über die therapeutische Verwertbarkeit nicht 
das geringste aus. Hierfür lauten vielmehr 
die Fragestellungen: 1. Gehen die Verbin- | 
düngen mit maskiertem oder halbmaskiertem 
Quecksilber ungespalten durch den Organismus 
oder macht dieser Quecksilberionen daraus | 
frei? Und 2. geht etwa die therapeutische 
Wirkung der Toxizität parallel, d. h., sind viel¬ 
leicht nur eingeführte oder freiwerdende Queck¬ 
silber ionen therapeutisch wirksam? Gerade 
diese Fragen aber sind nur ungenügend be¬ 
arbeitet, und darum ist zunächst nach wie vor 
mit den vielen neuen Quecksilberverbindungen 
praktisch nicht viel anzufangen. Ref.) 

_ _ Loewe. 

l ) Die Zahlen der Klammer geben die tödliche 
Dosis in mg des Quecksilbergehalts pro kg Tier 
an, und zwar die erste und zweite für Ratten bzw. 
Kaninchen subkutan, die dritte für Kaninchen 
intravenös. 

*) Bezüglich der Konstitution der mit Fabrik¬ 
namen angeführten Präparate siehe die früheren 
Referate in diesen Mh., und zwar für Asurol 24* 
1910, S. 98, Enesol 26, 1912, S. 301, Embarin 26, 
1912, S. 193, Toxynon 27, 1913, H. 12. 


Der Einfluß von Kupfer anf das Wachstum 
des Mäusekarzinoms. Von A. J. Celarie. 
(Brit. med. J. 1913, S. 222.) 

Verf. hat durch subkutane Injektion von 
Cupriammonium8ulfat (l ccm einer 0,62 bis 
0,70 proz. Lösung) von 12 Mäusekarzinomen 
3 ganz, 1 fast völlig zum Verschwinden ge¬ 
bracht. Kolloidales Kupfer nach Bredig hatte 
nur in 2 von 32 Fällen einen ganzen Erfolg. 

L. Lichtwitz. 

Physikalische und diätetische Therapie. 

Über die biologische Wirkung des Meso¬ 
thoriums. Der Einfluß des Thorium X 
auf die Gerinnung 4 es Blutes. Von Dr. 

D. Grineff. Aus der experimentellen biolo¬ 
gischen Abteilung des pathologischen Instituts 
Berlin. (Strahlenther. 8, 1913, S. 94.) 

Reagenzglasversuche zeigten einen schwan¬ 
kenden Einfluß auf die Gerinnungsfaktoren. 
Injektionsversuche (intravenös) an Hunden er¬ 
gaben, daß eine einmalige Dosis die Gerin¬ 
nung wenig beeinflußte, daß aber wiederholte 
Dosen die Gerinnungszeit mäßig beschleunigten. 

Dietlen. 

Über die Wirkungen des Lichtes auf den 
tierischen Organismus. Von L. Pinkus- 
sohn. Aus der I. medizinischen Klinik der 
Universität Berlin. (D. m. W. 1913, S. 2143.) 

Der Verfasser hat die Wirkung ver¬ 
schiedener Arten von Lichtstrahlung mit Ein¬ 
verleibung von Sensibilisatoren, besonders von 
fluoreszierenden Substanzen kombiniert und 
dabei Veränderungen in der Ausscheidung 
von Harnsäure, Allantoin, Oxalsäure usw. 
beobachtet. Die Arbeiten, die noch nicht ab¬ 
geschlossen sind, versprechen wichtige Auf¬ 
klärungen. Reiß. 

Harnsänrelösende Diät. Von Dr. M. H i n d h e d e 
in Kopenhagen. (Zschr. f. physik. diät. Ther. 
17, 1913, S. 592.) 

Neuere Beobachtungen des auf dem Ge¬ 
biete der Ernährungsphysiologie so verdienten 
Verfassers ergaben, daß nach Kartoffelnahrung 
der Harn neutral oder schwach alkalisch 
reagiert, klar bleibt und zugesetzte Harn¬ 
säure reichlich löst (8mal so stark wie 
Brotharn), während Brotharn sauer reagiert 
und sich bald trübt infolge von spontan aus¬ 
fallender Harnsäure. Verf. zeigt sodann an 
der Hand von Untersuchungstabellen, daß die 
Lösefähigkeit des Harns für die Harnsäure 
je nach der Nahrung in weiten Grenzen 
I schwankt: Fleisch- und Brotharn löst Harn¬ 
säure schlecht, Obst-, Wurzel- und Gemüse¬ 
harn dagegen gut. Durch Alkalizusatz zur 
Nahrung wird das Lösungsvermögen er¬ 
höht. 
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'Weitere Untersuchungen sollen sich mit 
der Frage beschäftigen, ob und inwieweit 
gewisse vegetabilische Nahrungsmittel, wie 
z. B. Kartoffeln, Mohrrüben, Tomaten, Ba¬ 
nanen, Harnsäureablagerungen im Körper zur 


Lösung bringen können. Hindhede hat auch 
(durch die Firma Paul Wolff in Mannheim) 
ein „harnsäurelösendes“ Brot halb aus Weizen-, 
halb aus Bananenmehl bestellen lassen. 

Esch. 


n. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Die Zellersche Krebsbehandlung. Eine Um¬ 
frage bei den Direktoren der Chirurgischen 
Universitätskliniken Deutschlands, Österreichs 
und der Schweiz. Von Dr. J. Schwalbe. 
(D. m. W. 1913, S. 1314.) 

Aus der großen Zahl der eingegangenen 
Antworten geht einwandfrei hervor, daß das 
Zellersche Heilmittel nichts Neues bedeutet. 
Die schon seit längerer Zeit geübte Behandlung 
mit Zinnober-Arsenikpaste hat in manchen 
Fällen von Hautkrebs Erfolge gezeigt. In 
der weitaus gröBten Mehrzahl der Fälle aber, 
ganz besonders bei allen tiefer liegenden 
Karzinomen, war irgendein Einfluß der kom- 
biuierten Zell ersehen Behandlung nicht zu 
erkennen. Reiß. 

Der gegenwärtige Stand der Behandlung 
der bösartigen Geschwülste. I. Chemo¬ 
therapie. Von F. Blumenthal in Berlin. 
(B. kl. W. 1913, S. 1942 u. 1993.) 

Erschöpfende Übersichtsarbeit, in der die 
chemotherapeutisch gebesserten Karzinomfälle 
als nicht selten, Heilungen auf diesem Wege 
als ganz verschwindende Ausnahmen (fast 
ausschließlich bei Hautkarzinomen) bezeichnet 
werden. Größer ist die Zahl der geheilten 
Sarkome, aber auch hier ist der Chemo¬ 
therapie die Strahl entherapie, wenigstens 
lokal, überlegen. Emil Neißer (Breslau). 

Benzoltherapeutische Versuche bei Karzinom. 
Von Ge za Kiralyfi. Aus der UI. medizini¬ 
schen Klinik der Universität Budapest. (B. kl. 
W. 1913, S. 1982.) 

Benzolinjektionen können an der Stelle 
des direkten Kontaktes des Benzols mit den 
Krebszellen zu deren Vernichtung führen 
(2 Fälle von rezidivierendem Mammakarzi¬ 
nom). In der Nachbarschaft des verödeten 
Gewebes wuchern die Karzinomzellen aber 
weiter; von einer Beeinflussung im Sinne 
einer Heilung kann also nicht die Rede sein, 
auch nicht von einer Mehrleistung im Ver¬ 
gleich mit anderen nicht chirurgischen Ver¬ 
fahren, wie z. B. der Strahlentherapie. 

Emil Neißer (Breslau). 

Zur Vakzinationstherapie des Krebses. Von 
Prof. A. Pinkuß und Stabsarzt Kloninger. 


Aus der Privat-Frauenklinik von Pinkuß und« 
der hydrotherapeutischen Universitätsanstalt in 
Berlin. (B. kl. W. 1913, S. 1941.) 

Vielleicht ist das Ausbleiben von Rezi¬ 
diven und das Kleinerwerden von Krebs¬ 
knoten bei einzelnen der hier veröffentlichten. 
Fälle von Mamma- und Uteruskarzinom den 
Injektionen einer Autovakzine, hergestellt 
aus dem exstirpierten Tumor selbst oder aus - 
karzinomatÖ8en Drüsen, zuzuschreiben. 

Emil Neißer (Breslau). 

Strahlentherapie der Ges chwülste . 

Theoretisches und Praktisches zur Röntgen¬ 
tiefentherapie. Von Dr.E. flolzbach. Aus 
der Frauenklinik in Tübingen. (Strahlenther. 3. 
1913, S. 279.) 

Verfasser weist auf die bisher wenig 
untersuchte und ausgenutzte Bedeutung der 
Sekundärstrahlung hin, die im Gewebe selbst 
entsteht, speziell auf die Möglichkeit, aus < 
harter einfallender Strahlung durch Einfüh¬ 
rung geeigneter Metalle an Ort und Stelle 
eine sehr wirksame, weil weichere und daher 
besser absorbierbare Sekundärstrahlung zu • 
schaffen. Versuche mit Fulmargin (Silber¬ 
kolloid), direkt in Karzinom ein gespritzt, 
wurden leider abgebrochen, schienen aber 
aussichtsreich zu sein. 

Nachprüfung der Zellerschen Zinn- 
abarsanabehandlung 1 ) ergab das Fehlen 
jeder spezifischen Wirkung auf die Karzinom¬ 
zellen und erwies diese als reine Ätz¬ 
wirkung. Verf. warnt dringend vor diesem 
Verfahren. 

Am Schlüsse bringt Verf. eine praktisch 
sehr wichtige Beobachtung, nämlich die, daß 
Aluminiumfilter und Bleiglasschutztuben mit 
der Zeit durchlässiger für Röntgen strahlen 
werden. Dietlen. 

Die Bestrahlungs- und chirurgische Behand¬ 
lung maligner Neubildungen. Von Privat¬ 
dozent Dr. L. Freund. Aus der Universitäts¬ 
klinik für Geschlechts- und Hautkrankheiten 
in Wien. (D. m. W. 1913, S. 2078.) 

Aus der Übersicht, die der Verfasser 
über seine langjährigen Erfahrungen mit 
Röntgen- und Radiumbestrahlung gibt, ist 


*) Siehe auch das erste Referat dieses Ab¬ 
schnittes. 
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von besonderer Bedeutung seine Überzeugung, 
daß offene Tumoren sich radiologisch besser 
beeinflussen lassen wie überhäutete. Das 
trifft auch zu für die Nachbehandlung nach 
Operationen. Der Verfasser zieht es also 
vor, daß bei der Exstirpation bösartiger 
Geschwülste die Wunde entweder nicht völlig 
geschlossen oder nach Thiersch gedeckt 
wird, damit nicht dickes Narbengewebe der 
nachherigen Strahlenapplikation einen schwer 
überwindbaren Widerstand entgegensetzt. 

Reiß. 

Heilung eines Ovarialkarzinoms mit Meta¬ 
stasenbildung durch Operation mit nach¬ 
folgender Röntgenbestrahlung. Von 0. 

von Franque. Aus der Frauenklinik in 
Bonn. (Zeitschr. f. Röntgenk. 15, 1913, 
S. 173.) 

Mitteilung eines Falles von Ovarialkarzi- 
nom (histologisch sichergestellt), das durch 
Laparotomie nur zum Teil entfernt werden 
konnte. Eine bei der Operation zurück- 
gelassene faustgroße Geschwulstmetastase und 
eine ganze Reihe infiltrierter Lymphdrüsen 
gingen auf Röntgenbestrahlung zurück. Pat. 
befand sich 1 Jahr nach der Operation und 
Bestrahlung vollständig wohl und arbeits¬ 
fähig; von den Tumormassen war objektiv 
nicht das geringste mehr nachzuweisen. 

P. Steffens (Magdeburg). 

Die kombinierte Chemo- und Röntgentherapie 
maligner Geschwülste. Von Dr. L. Selig¬ 
mann in Hamburg. (D. m. W. 1913, S. 310.) 

Ein Fall von Sarkomrezidiv wurde mit 
starken Bestrahlungen und gleichzeitigen 
Injektionen von Arsazetin behandelt und kann 
zurzeit als geheilt gelten. Die Mitteilung 
weiterer Fälle wird angekündigt. Reiß. 

Radiumbehandlnng bösartiger Geschwülste. 
Von Robert Knox. (Brit. med. J. 1913, 
S. 1198.) 

Die operative Methode ist bei allen Früh¬ 
fällen unzweifelhaft die beste. Radium ist 
nützlich zur Nachbehandlung bei Operations¬ 
verweigerung und bei inoperablen Kranken, 
ln manchen Fällen leisten Röntgenstrahlen 
dasselbe wie Radium. L. Lichtwitz. 

Erfahrungen über Radiumbehandlnng der 
malignen Tumoren. Von E. Ranzi, 

H. Schüller und R. Spar mann. Aus der 

I. chirurgischen Klinik in Wien. (W. kl. W. 
1913, S. 1651.) 

Das Ergebnis ist bisher ein recht unbe¬ 
friedigendes : Von 53 bestrahlten Fällen 
konnte, trotzdem in einer Reihe derselben 
hohe Dosen verwendet wurden, nur dreimal 
ein vorläufiges Verschwinden der Tumoren 


erzielt werden. Trotzdem soll das Radium 
weiter für die Behandlung inoperabler Fälle 
verwendet werden; denn von 36 Fällen 
wurde in 11 eine deutliche günstige Beein¬ 
flussung größerer Tumoren konstatiert. 
Symptomatisch scheint das Radium in 
einzelnen Fällen schmerzstillend zu wirken, 
besonders bei hohen Dosen; ferner ist anzu¬ 
nehmen, daß es als Hilfsmittel zur Rezidiv- 
Verhütung in der postoperativen Behandlung 
eine gewisse Bedeutung hat; es wäre auch 
denkbar, daß gelegentlich durch die Be¬ 
strahlung die Malignität eines Karzinoms 
gemildert würde. Die Behandlung operabler 
Tumoren durch Radiumbestrahlung ist nicht 
berechtigt. M. Kaufmann (Mannheim). 

Erfahrungen über Radiumbehandlung ma¬ 
ligner Tumoren. Von A. Einer. Aus der 
II. chirurgischen Klinik in Wien. (W. kl. W. 
1913, S. 1203.) 

Bei der Bestrahlung tiefgreifender Tumoren 
mit Radium dürfen die Gefahren dieser 
Methode nicht vergessen werden. Es sind 
dies 1. die Perforation (unter 20 Fällen von 
Ösophaguskarzinom 2 mal), 2. die Wachtums¬ 
beförderung bei zu geringer Bestrahlung, 
3. die Blutung. Was die Erfolge anlangt, so 
hat Verf. unter ca. 40 Fällen (nicht gerechnet 
die Ösophagusfälle) nur 2 Fälle von Rezidiv¬ 
freiheit über 3 Jahre, einen der Wangen- 
Schleimhaut (Rezidiv nach 9 Jahren, Exitus) 
und einen der Oberlippe (Rezidiv nach 7 Jahren, 
Exitus an Phthise). Etwa die Hälfte der 
Fälle entzog sich der Weiterbehandlung; in 
ca. 20 Fällen wurde wesentliche Besserung 
erzielt, so daß Fälle, bei denen die Lebens¬ 
dauer auf nur wenige Monate zu schätzen 
war, unter Rezidiven und Besserungen noch 
3 — 4, ja 5 — 7 Jahre erhalten werden konnten. 
Auch durch Operation und nacbherige Be¬ 
strahlung sind oft gute Erfolge zu erzielen, 
wobei allerdings die Beurteilung der Radium¬ 
wirkung erschwert ist; in einem Falle von 
Osteosarkom der Leistenbeuge war eine solche 
nach unvollständiger Operation sicher festzu¬ 
stellen. M. Kaufmann (Mannheim). 

Zur Strahlentherapie der Geschwülste. Von 
B. Keetman. Aus dem Laboratorium der 
Deutschen Gasglühlicht - Aktien - Gesellschaft. 
(B. kl. W. 1913, S. 1806.) 

Polemik gegen die Löwenthal sehe 
Arbeit 1 ) über die physikalischen Eigen¬ 
schaften, die Messung und Dosierung der 
Röntgen- und Radiumstrahlen. 

Emil Neißer (Breslau). 

Erfahrungen über Radium- und Mesothorium- 
therapie maligner Tumoren. Von 0. 

l ) Referiert in diesen Mh. 27, 1913, S. 741. 
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Schindler in Wien. (W. kl. W. 1918, S. 1413 

a. 1463.) 

Verfasser berichtet über seine Resultate 
in 19 Fällen. Bei allen operablen und in¬ 
operablen Hautepitheliomen darf die Strahlen¬ 
therapie versucht werden; bleibt sie ohne 
Resultat, so kommt die Operation nicht zu 
spät. Die Endresultate sind denen der Ope¬ 
ration bezüglich Dauerheilung und Rezidiv¬ 
freiheit mindestens gleichwertig, bezüglich 
des funktionellen und kosmetischen Resultats 
weit überlegen. Bei allen anderen operablen 
Karzinomen (Schleimhäute, Drüsen) ist zu¬ 
nächst gründlich zu operieren, dann aber 
sofort möglichst intensiv mit Radium oder 
Mesothorium, ev. kombiniert mit Röntgen¬ 
strahlen zu bestrahlen, und dies in gewissen 
Zeitabständen zu wiederholen. In manchen 
Fällen, wo die Operation eine Verstümmelung 
bewirken würde, ist die Bestrahlung des 
Primärherdes mit operativer Entfernung der 
regionären Drüsen aussichtsreich (Fall von 
Peniskarzinom Jahre rezidivfrei). Ist 

wegen schlechten Allgemeinzustandes eine 
Operation nicht gut möglich, so kann die 
Strahlenbehandlung einen klinischer Heilung 
gleichkommenden Erfolg erzielen; der Rezidiv¬ 
gefahr wegen sollte aber die sekundäre Ope¬ 
ration mit postoperativer Strahlenbehandlung 
folgen, mindestens aber prophylaktisch weiter¬ 
bestrahlt werden. Bei inoperablen, aber be¬ 
grenzten Karzinomen ohne Metastasen soll 
durch möglichst intensive Bestrahlung der 
Tumor operabel gemacht werden. Bei dis- 
seminierten Metastasen kann die Bestrahlung 
wenigstens die Qualen der Behandlung lindern. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Der Heilungsprozeß von Osteosarkomen unter 

dem Einfluß der Röntgenstrahlen Von G. 

E. Pfahler io Philadelphia. (J. of the Amer. 

Med. Assoc. 61, 1913, S. 547.) 

Knochensarkome sind der therapeutischen 
Beeinflussung durch Röntgenstrahlen besonders 
zugänglich. Die Heilung vollzieht sich unter 
Einlagerung von Kalksalzen im Bereich des 
Tumors, bis Dichte und Festigkeit von nor¬ 
malen Knochen erreicht sind. Dieser Prozeß 
macht sich etwa einen Monat nach Beginn 
der Bestrahlung bemerkbar und ist ein Jahr 
und länger zu verfolgen, noch lange nach 
Aussetzen der Bestrahlungen. Von 12 Fällen, 
worunter inoperable Fälle und Rezidive figu¬ 
rieren, heilten 7 (Heilungsdauer z. Z. 5 Mo¬ 
nate bis 11 Jahre). Nur in einem Fall zeigte 
sich keine Besserung. Die Röntgenbehand¬ 
lung sollte daher in jedem inoperablen Fall 
sowie zur Nachbehandlung operierter Fälle 
angewandt werden, ferner in allen Fällen 
zunächst wenigstens einen Monat versucht 
werden, wenn die Operation nur mit schwer 


verstümmelnder Wirkung ausgeführt werden 
kann. Beherrschung der Tiefenstrahlentechnik 
ist natürlich unbedingt erforderlich. 

Ibrahim (München). 

Die Röntgenbehandlung bei Myomen und 
Fibrosis nteri. Von Dr. G. Hirsch. Aus 
der Poliklinik für Frauenleiden in München. 
(Fortschritte d. Köntgenstr. 20, 1913, S. 373.) 
Über die Röntgentherapie der Myome. Von 
Dr. Berdez in Lausanne. (Ebenda, S. 393.) 
Die Röntgentherapie der Uterusfibrome. Von 
Dr. Beclere. (Archives d’electr. med. 21, 
1913, S. 353.) 

Hirsch bezeichnet seine Resultate, die 
anfangs genau nach der Hamburger, später 
nach einer Übergangsmethode mit einer der 
Freiburger angenäherten Technik (jedoch nur 
mit 3 Bauchfeldern und Serien zu nur 24 bis 
27 x!) erreicht wurden, als durchweg gute. 
Myompatientinnen brauchten im Durchschnitt 
nur 80 x, Fibrosispatientinnen nur 44 x, um 
amenorrhoisch zu werden. Hirsch teilt ganz 
den Standpunkt Albert Schönbergs, daß 
man in der Dosierung nicht weiter gehen 
soll, als zur Erreichung des gesetzten Zieles 
unbedingt nötig ist. 

Auch Berdez hat mit mäßigen Dosen im 
allgemeinen befriedigende Erfolge erzielt und 
will die Freiburger Dosierung nur für refrak¬ 
täre Fälle reserviert wissen. Beachtenswert 
ist sein Vorschlag, die „physiologische Hyper¬ 
ämie“ während der Menses als sensibili¬ 
sierendes Moment für die Behandlung aus¬ 
zunützen. 

Beclere berichtet über 66 Fälle aus der 
Privatpraxis. Voller Erfolg in 96—97 Proz. 
Technik von der üblichen wesentlich ab¬ 
weichend. Wöchentlich eine Sitzung mit 
meistens nur 2 Feldern am Abdomen, die bei 
18—20 cm Abstand unter 1—2 mm Alu¬ 
minium je 3 H maximal erhalten. Dauer 
der Behandlung ca. 3 Monate mit 12—14 
Sitzungen. Härtegrad 5—10 Benoist. Ein 
schmaler medianer Streifen der Bauchhaut 
wird bei der Bestrahlung unter allen Um¬ 
ständen geschützt, um bei eventuell not¬ 
wendigen Operationen in gesunden Hautdecken 
operieren zu können. Beclere betont sehr 
den direkten Einfluß der Strahlen auf das 
myomatöse Gewebe. Dietlen. 

Infektionskrankheiten. 

Vakzintherapie des Typhus. Von Variot, 
Grouet, Dumont. (Bull, et niem. de Ia 
societe med. des höpit. de Paris 1913, S. 372.) 
Dasselbe. Von Dufour. (Ebenda, S. 421.) 
Vakzintherapie des Typhus beim Kinde. 
Von E. Weil. (Ebenda, S. 314.) 

Weil und die erstgenannten Autoren sind 
mit ihren Resultaten (14, bzw. 15, darunter 
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auch schwere Fälle) sehr zufrieden. Sie ver- I 
wandten polyvalente Bazillen vakzine und I 
Autolysate, und zwar l /a—1 ccm mehr¬ 
tägigen Intervallen 2—3 mal wiederholt, 
Weil innerhalb 5 Tagen tägliche Dosen von 
1 / 4 —2 ccm ansteigend. Niemals üble Zufälle, 
trotzdem auch bei Darmblutungen gespritzt 
wurde. Meist schien der Krankheitsverlauf 
abgekürzt. 

Dufour hingegen, der seine 6 in genau 
der gleichen Weise vakzinierten Fälle mit 
nicht spezifischen verglich, beurteilt die Vakzin¬ 
wirkung sehr skeptisch. Er will zwar nie 
Nebenerscheinungen, jedoch auch keine Wir¬ 
kung auf Temperatur, Puls usw. gesehen 
haben. Schwartz (Kolmar). 

Zur Kenntnis der nephritischen Herz&noma- I 
lien bei Scharlach nnd ihrer Behandlung. 
Von A d o 1 f B a g i n s k y. (B. kl. W. 1913, 

S. 1929.) 

Bei bedrohlichen Herz- und Nieren- , 
erscheinungen mit hohem Fieber, das die j 
Anwendung von Schwitzbädern hindert, soll 
man in Verbindung mit den innerlichen Herz- 
tonicis und Diureticis für 1 */ 2 —2 Stunden 
die „kalte Schwitzpackung“ anwenden: Ein¬ 
schlagen des Kindes in toto in ein kaltes 
Laken von 22—23° C über den Kopf hin¬ 
weg und nur das Gesicht freilassend, dann 
Einhüllung in wollene Decken. Oft geradezu 
lebensrettende Wirkung, alsbald Absinken 
des Fiebers, Hebung der Harnsekretion. 

Emil Neißer (Breslau). 

Beobachtungen über Auslösung der Krise bei 
kruppöser Pneumonie durch eine kombi¬ 
nierte Chinin-Kollargolbehandlung. I. Mit¬ 
teilung von Privatdozent Dr. Grund. Aus 
der medizinischen Klinik in Halle. (Zbl. f. 
inn. M. 47, 1913, S. 1169.) 

7 Kranken mit verschieden lang be¬ 
stehender kruppöser Pneumonie wurden je 
0,5—1,0 Chinin gereicht und 6—8 Stunden 
später 10 ccm einer 1 proz. Kollargollösung 
intravenös injiziert. Drei Fälle reagierten 
nach ein- bis zweimaliger Injektion mit 
typischer Krise und glatter Heilung, soweit 
diese nicht durch Sekundärerkrankungen 
(Pleuritis, Otitis usw.) aufgehalten wurde, 
bei zwei weiteren bestanden diese schon, und 
es kam nur zur Pseudokrise, die letzten 
beiden zeigten sich ohne erfindlichen Grund 
refraktär. Versuche ohne Chinin sollen 
noch folgen. Daß es sich um eine eindeutige 
Kollargolwirkung handelt, steht bereits fest. 
Die Methode wird schon jetzt empfohlen in ; 
Fällen, wo die Krise abnorm lange auf sich j 
warten läßt. Thielen (Berlin). 

Irrigation des Spinalkanals als Vorbereitung i 
zur Injektion des Flexnerschen Meningo- [ 


fThflnpentlaeh« 
L Monatsheft«. 


kokkenserums. Von D. J. Hirsch in 
Monroe. (J. of the Amer. Med. Absoc. 60, 1913, 
S. 828.) 

Verf. empfiehlt auf Grund von zwei 
günstigen eigenen Erfahrungen, der intra¬ 
spinalen Injektion des Meningokokkenserums 
eine Art Spülung des Spinalkanals voraus¬ 
zuschicken. Nach vorheriger ausgiebiger 
Lumbalpunktion wird zunächst unter geringem 
Druck mit einer Spritze physiologische Koch¬ 
salzlösung (30 ccm) körperwarm injiziert. 
Man läßt ablaufen und wiederholt bei stark 
getrübtem Liquor die Prozedur mehrmals, 
um schließlich die Seruminjektion anzu¬ 
schließen. Ibrahim (München). 

Ein Fall von Tetanus, mit intraspinalen In¬ 
jektionen von Magnesiumsulfat behandelt. 
Von L. Tietz. (Brit. med. J. 1913, S. 1104.) 
ßjähriger Knabe mit kryptogenetischem 
Tetanus bekam am 4., 6. und 10. Krankheits¬ 
tage je 3 ccm einer 25 proz. Magnesium¬ 
sulfatlösung subdural injiziert. Danach am 
13. Krankheitstage 10 ccm Antitetanusserum 
subkutan. Genesung. 

Die Dosis für einen Erwachsenen ist 1,5 g 
(= ß ccm einer 25 proz. Lösung). 

L. Lichtwitz. 

Die Immunisierung des Blutes gegen septische 
Erkrankung. Von Paul Krohl in Kiew, 
(ß. kl. W. 1913, S. 1945.) 

Tierversuche ergaben, daß der Organismus 
durch Injektionen von Hydrargyr. benzoic. für 
noch unbestimmte Zeit unempfindlich für die 
Infektion mit Streptokokken gemacht werden, 
kann. Darauf hat Verf. bei drohenden septi¬ 
schen Zuständen im Puerperihm, speziell 
nach Aborten, 0,01—0,02 g der Substanz 
mehrere Tage hindurch eingespritzt und an¬ 
geblich die volle Ausbildung der Septikämie 
verhindert. Emil Neißer (Breslau). 

Die rationelle Behandlung der chronischen 
bazillären Dysenterie. Von L. Rogers. 
(Brit. med. J. 1913, S. 1198.) 

Rogers hat bei Bazillendysenterie mit 
Vakzinebehandlung keine guten Resultate er¬ 
zielt. Er hat gefunden, daß der Bazillus 
Shiga durch Albarginlösungen (1:500 und 
1:1000) in 5 Minuten getötet wird. Mit 
Albarginklysmen (1:500) hat der Verf. bei 
der Bazillendysenterie zufriedenstellende Re¬ 
sultate erzielt. L. Lichtwitz. 

Schlechte Wirkung des Emetins in rektaler 
Anwendung bei der Amöbendysenterie. 

Von Chaut'fard. (Bull, et mein, de la societ. 
med. des hopit. de Paris 1913, S. 1235.) 

Verf. hat in einem Falle von Amöben¬ 
dysenterie, der durch subkutane Emetininjek¬ 
tionen günstig beeinflußt worden war, im Laufe 
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der Rekonvaleszenz den Versuch gemacht, das 
Emetin in einer Dosis von 0,1 auf 1 1 Wasser 
rektal zu applizieren. Im Anschluß an den 
Einlauf traten heftige Diarrhöen mit blutigen 
Schleimbeimengungen auf, die 3 Tage an¬ 
hielten, dann wieder normale Stöhle. Verf. 
warnt vor der rektalen Anwendung. 

Schwarte (Kolmar). 

Erfolglose Anwendung von Salv&rsan bei 
Lyssa. Von L. v. Zumbusch. Aus der 
Krankenanstalt Rndolfstiftung in Wien. (W. kl. 
W. 1913, S. 1209.) 

In dem sehr schweren Fall des Verf. 
(6jähr. Knabe) versagte die von anderen 
Autoren empfohlene Dosis von 0,3 g Neo- 
salvarsan völlig. M. Kaufmann, Mannheim. 

Syphilis. 

Beitrag zur Abortivbehandlung der Syphilis 
mittels Salvarsans. Von U. Müllern- 
Aspegren in Stockholm. (Derm. Zsobr. 20 , 
1913, S. 992.) 

Die kombinierte Behandlung der Syphilis 
mit Salvarsan und Quecksilber gibt bessere 
Resultate als die bloße Quecksilberbehand¬ 
lung. Während von den Patienten des Verf., 
die bei frischer Syphilis mit kräftigen, inter¬ 
mittierenden Quecksilberkuren behandelt wur¬ 
den, mindestens 60 Proz. im ersten Jahre 
einen Rückfall bekamen, rezidivierten von 
den kombiniert Behandelten nur 18 Proz. 

L. flalberstaedter (Berlin). 

Über qnecksilbernnkleinsanres Natrium bei 
sekundärer Lues. Von J. Almkyist. 
(Dermatolog. Wochenschr. 67, 1913, S. 1147.) 

Mit dem Präparat, das 10 Proz. Quecksilber, 
wahrscheinlich an den Stickstoff gebunden 1 ), 
enthält, wurden 10 Fälle sekundärer Lues 
in Injektionen (0,5—1,0 einer 10 proz. wäßri¬ 
gen Lösung) behandelt. Die Wirkung auf 
die syphilitischen Erscheinungen war be¬ 
friedigend, die lokale und allgemeine Reaktion 
aber so stark, daß sich die Anwendung des 
Mittels kaum empfiehlt. Br. Bloch. 

Tuberkulose . 

Über das Tuberkuloseheilmittel Mesbö. Von 
Dr. M. Landolt. Aus der aargauischen 
Heilstätte für Tuberkulose in Barmelweid. 
(Korr. Bl. f. Schweizer Ärzte 1913, S. 1166.) 
Nach kritischer Besprechung von Spangen¬ 
bergs 1 ) angeblichen Erfolgen berichtet Verf. 
über 5 Fälle II.—III. Stadiums der Lungen¬ 
tuberkulose nach Turban (4 mit Larynx- 
tuberkulose), bei denen die Mesb4-Behandlung 

>)Vgl. hierzu das Referat S. 60. 

l ) Ref. in diesen Mh. 26 , 1912, S. 818. | 


nicht die geringste Wirkung hatte. Speziell 
bei lokaler Anwendung konnten irgendwelche 
HeilungsVorgänge bei Larynxlokalisation nicht 
beobachtet werden; auch nicht bei einem Fall, 
der sich nachher unter Finsen-Therapie und 
Pulverbehandlung sehr rasch besserte. Die 
negativen Erfolge decken sich völlig mit 
denen des Ref. an ähnlich ausgesuchtem 
Krankenmaterial. Stadler (Wiesbaden). 

Wirkung von Salvarsanklistieren auf ge¬ 
wisse Formen von Lungentuberkulose. 
Von Courmont und Durand. (Lyon medical 
1913, S. 97.) 

Bei der geringen Zahl der Beobachtungen 
— 9 — läßt sich ein abschließendes Urteil 
nicht geben. So viel läßt sich jedoch sagen, 
daß vorgeschrittene kavernöse Prozesse eher 
ungünstig beeinflußt wurden. In den Fällen, 
die bereits Tendenz zur Heilung zeigten und 
schon vorher eine gewöhnliche Arsenkur mit 
Erfolg durchgemacht hatten, waren die Resul- , 
täte gut, z. T. sehr gut. Eine antiparasitäre 
Wirkung kommt dem Salvarsan hierbei nicht 
zu. Die Dosen waren vorsichtig gewählt 
(0,1 pro Klistier; gewöhnlich 8 Dosen inner¬ 
halb 4 Wochen). 

Zwei der behandelten Fälle hatten früher 
Lues durch gemacht. Von diesen wurde der 
eine vorgeschrittene Fall ungünstig, der andere 
leichtere (Spitzeninduration) sehr günstig be¬ 
einflußt. Schwartz (Kolmar). 

Klinische Erfahrungen mit Pneumothorax¬ 
behandlung bei Lungentuberkulose. Von 

0. Amrein und F. Lichtenhahn in Arosa. 
(Korr.Bl. f. Schweizer Ärzte 1913, S. 1313.) 

Über Lungenkollapstherapie. Von L. Spengler 
in Davos. (Ebenda, S. 1025.) 

Amrein und Lichtenhahn berichten 
über 20 Fälle. 5 sind verstorben, davon 
2 nach ganz erfolgloser Behandlung, 2 an 
Übergreifen des Prozesses auf die „gesunde“ 
Seite, einer nach vorübergehender Besserung 
interkurrent. Bei 11 der übrigen guter. Er¬ 
folg. Stichmethode mit ziemlich stumpfer 
Nadel und Sauerstoff. Lysoformspülung und 
Elektrargolinjektion bei Empyem war erfolglos. 

Spenglers Statistik umfaßt 88 Pneumo¬ 
thoraxfälle, davon 23 seit '/*—5 Jahren 
klinisch geheilt, 19 erfolglos behandelt, sowie 
18 Thorakoplastiken, darunter 4 Heilungen, 

12 Besserungen, 2 letale Ausgänge. 

Stadler (Wiesbaden). 

Die Auswahl der Lungenkranken für die 
Heilstättenkur. Von Dr. Rad. Dietschy. 
Aus dem Sanatorium Allerheiligen. (Korr. Bl. 
f. Schweizer Ärzte 1913, S. 1057.) 

Strenge Auswahl; keine Schwerkranken 
oder Kranken in so außerordentlich ungünstigen 
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sozialen Verhältnissen, daß das Kurresultat 
in kurzer Zeit wieder illusorisch wird. 

Stadler (Wiesbaden). 

Hochgebirgsindikationen für Lungentuber¬ 
kulose. Von F. Egger in Basel. (Korr.ßl. 
f. Schweizer Arzte 1913, S. 1217.) 

Unbedingt geeignet sind Fälle des I. 
und II. Stadiums nach Turban. Fälle des 
III. Stadiums mit Ausbreitung des Prozesses 
über weniger als 3 Lappen, geringem Fieber 
und guten Zirkulationsverhältnissen sind noch 
zuzulassen. Ungeeignet sind Kranke mit 
einem ausgebreiteteren Prozeß, Temperaturen 
über 38,5, einem weichen und kleinen Puls, 
der in der Ruhe nicht unter 120 herabgeht. 
Bei streng einseitigem Prozeß, der die An¬ 
legung des Pneumothorax gestattet, sind aber 
selbst hoher Puls und hektisches Fieber keine 
Gegenindikation. Phthisen mit Neigung zu 
Hämoptoe bluten im Hochgebirge weniger 
als im Tal! Heilungen von Nierentuber- 
* kulosen sind von Rollier, solche von Darm¬ 
tuberkulosen von Turban gesehen worden. 

Stadler ''Wiesbaden). 

Über Behandlung der Nasen-. Rachen- und 
Kehlkopftuberkulose mit Hochfrequenz¬ 
strömen. Vod Dr. Albanus in Hamborg. 
(B. kl. W. 1913, S. 1804.) 

Die Anwendung der Hochfrequenzströme 
vermittelst des Solenoids und als Fulguration 
nach Keating-Hart hat bei dem hier be¬ 
handelten Gebiet kaum eine Bedeutung, die 
Thermopenetration allenfalls bei Kehlkopf¬ 
tuberkulose. Die Diathermie in Form der 
Koagulation leistet gute Dienste bei Lupus 
und Tuberkulose der Nase, am Zahnfleisch, 
am harten und weichen Gaumen sowie im 
Rachen, eventuell in Kombination mit der 
Kaltkaustik, der Fore stschen Nadel. Letztere 
bewährt sich auch bei Kehlkopftuberkulose; 
sie bietet die geringste Gefahr einer Aus- 
säung von Keimen in die Lymph- und Blut¬ 
wege, beeinflußt besonders gut tuberkulöse 
Ulcera. Auffallenderweise zeigt auch tuber¬ 
kulöses Gewebe in der Umgebung einer kalt- , 
kautorisierten tuberkulösen Geschwulst oder j 
eines Ulcus Heilungstendenz. Nachkrank- I 
heiten sieht man nicht (ca. 300 Einzelbeob¬ 
achtungen des Verf.). Emil Neißer (Breslau). 

Gonorrhöe. 

• Diagnose und Therapie der gonorrhoischen 
Erkrankungen. Von P. Mulzer. Berlin, | 
J. Springer, 1913. 4,— M., geb. 4,60 M. 

Die 19 Kapitel des handlichen Büchleins 1 
enthalten in durchweg klarer und knapper 
Fassung alles das, was der praktische Arzt j 
wissen muß, wenn er die genitalen und extra- ! 
genitalen gonorrhoischen Erkrankungen mit 


Sachkenntnis und Erfolg diagnostizieren und 
behandeln will. Besonders anzuerkennen ist, 
daß überall die modernen Errungenschaften 
des Spezialgebiets gebührend berücksichtigt 
werden; daß alles, was zur auf diesem Ge¬ 
biete besonders schädlichen Polypragmasie 
führt und was nur in den Bereich des Spezia¬ 
listen gehört, vermieden wird, anderseits je¬ 
doch so wichtige Kapitel wie Gonorrhöe und 
Ehekonsens und Metastasen der Gonorrhöe 
die gebührende Würdigung finden. 

Br. Bloch. 

Die Behandlung der gonorrhoischen Arthritis 
mit Gonargin. Von K. Heden. (Derm. 
Wschr. 57, 1913, S. 1091.) 

Zur Gonargintherapie. Von Dr. I. Schumacher. 
Aus Prof. M. Josephs Poliklinik für Haut- 
kr&nkheiten in Berlin. (D. m. W. 1913, S. 2147.) 
Über intravenöse Arthigoninjektionen. Von 

J. Kyrie und V. Mucha in Wien. (W. kl. W. 
1913, S. 1755.) 

Behandlung der Gonorrhöekomplikationen 
mit sensibilisiertem Virns vakzin nach 
Besredka. Von L. Cruveilhier. (Paris 
medical 1913, S. 216.) 

Zur Behandlung der Gonorrhöe mit Gono¬ 
kokkenserum. Von Dr. Vannod. (Korr.Bl. 
f. Schweizer Ärzte 1913, S. 1262.) 

Die Vakzinebehandlnng von Gonorrhöe. Von 
Dozent Dr. A. Brandwein er. Aus der allge¬ 
meinen Poliklinik in Wien. (M. Kl. 1913, 
S. 1763.) 

Über Vakzinebehandlnng bei Gonorrhöe. Von 

K. Klause. Aus der dermatologischen Ab¬ 
teilung des städt. Krankenhauses Frankfurt a. M. 
CB. kl. W. 1913, S. 1813.) 

Das von den Höchster Farbwerken ge¬ 
lieferte Gonokokkenvakzin Gonargin bewährte 
sich Heden und Schuhmacher bei ver¬ 
schiedenen gonorrhoischen Komplikationen 1 ), 
in steigenden Dosen angewandt, als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilmittel. Wegen der Un¬ 
annehmlichkeiten und Gefahren der intra¬ 
venösen Therapie wird die intramuskuläre 
Darreichung bevorzugt. Br. Bloch. 

Kyrie und Mucha bestätigen die von 
Bruck und Sommer 8 ) mitgeteilten Heilerfolge 
mit Arthigon bei gonorrhoischen Prozessen. 
Hauptsächlich indiziert ist die Methode bei 
den Komplikationen der Gonorrhöe, besonders 
bei Epididymitis, bei der Schmerzhaftigkeit, 
Schwellung und Infiltration oft ungemein 
rasch zurückgehen. Die Verf. haben nur 
einen Fall gesehen, der trotz Reaktion erst 
nach der dritten Einspritzung von 0,2 ein 
deutliches Zurückgehen der Symptome er- 

! ) Siehe das Referat in diesen Monatsh. 27, 
1913, S. 513. 

2 ) Referiert in diesen Monatsh. 27, 1913, S. 672. 
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kennen ließ. Die intravenöse Injektion wirkt 
unvergleichlich prompter als die intramusku¬ 
läre. Auch 4 Fälle von parenchymatöser 
Prostatitis wurden gut beeinflußt; in einem 
Falle trat danach allerdings eine mehr als 
24 Stunden dauernde Harnverhaltung ein. 
Unkomplizierte Fälle von Gonorrhöe blieben 
stets unbeeinflußt. M. Kaufmann (Mannheim). 

Das von Cruveilhier verwendete Serum 
stammte von einer Ziege, die durch intra¬ 
venöse Injektionen immunisiert worden war. 
Die therapeutischen Injektionen wurden in 
etwa 2 tägigen Intervallen subkutan appliziert. 
Keine erheblichen Allgemeinreaktionen; ver¬ 
einzelt leichtes Fieber; Lokalreaktionen in 
Form von schmerzhafter Rötung in wenigen 
Fällen. Behandelt wurde eine ziemlich große 
Zahl von Epididymitiden, von Metro-Salpingi¬ 
tiden und von Rheumatismus gonorrhoischer 
Natur. Die Erfolge waren recht gute. Zahl 
der Injektionen im einzelnen Fall 2—4. 

Schwartz (Kolmar). 

Klause benutzte hauptsächlich ein eigenes 
polygenes Vakzin, das meist aus drei ver¬ 
schiedenen Stämmen hergestellt wurde. Über 
3 Monate soll es bei therapeutischer An¬ 
wendung nicht alt sein, da sonst seine Wir¬ 
kung abnimmt und mehr Nebenerscheinungen 
auftreten. Geringes Fieber ist keine Gegen¬ 
anzeige. Die Injektionen (intraglutäal) er¬ 
folgen am besten in 4—5tägigen Abständen; 
bei der ersten & —10 Millionen Gonokokken¬ 
keime, bei den weiteren immer etwa das 
Doppelte der vorhergehenden; Höchstdosis: 
100—200 Millionen Keime pro ccm. Bezüg¬ 
lich der Erfolge stimmt der Verfasser mit 
den anderen Autoren überein: die besten 
bei Epididymitis und Arthritis gonorrhoica, 
befriedigende bei den gonorrhoischen Adnex- 
und Cervixerkrankungen und der parenchy¬ 
matösen Prostatitis, sehr zweifelhafte Re¬ 
sultate bei Funiculitis, keine Wirkung bei 
Urethritis, katarrhalischer Prostatitis und 
Proktitis. Je frischer die Fälle sind, desto 
besser die Beeinflussung durch die Vakzina¬ 
tion, die zu keinen dauernden Schädigungen 
und höchstens nur zu sehr geringen Neben¬ 
erscheinungen führt. Ein Versuch mit Gono¬ 
kokkenvakzin ist in jedem Falle angezeigt, 
in dem im Verlaufe einer gonorrhoischen Er¬ 
krankung das Bestehen eines geschlossenen 
Herdes angenommen werden kann. — Im 
allgemeinen ergab sich bei Vergleichsversuchen 
mit Arthigon eine gleichartige Wirkung, nur 
in einigen Fällen eine Überlegenheit des 
eigenen Vakzins, wohl infolge der frischen 
Herstellung. Emil Neißer (Breslau). 

Aus alledem wird klar, daß Vannod 
mit Recht in seiner polemischen Erwiderung | 


auf die Publikation von Waeber, der von 
dem Berner Serum bei frischer Gonorrhöe 
keine Wirkung gesehen hatte, hervorhebt, 
daß das Serum nicht gegen diese, sondern 
zur Behandlung der gonorrhoischen Kom¬ 
plikationen zu gebrauchen ist, da die Kokken 
erst außerhalb der Schleimhäute oder der 
Leukozyten durch das Serum beinflußt werden. 

Stadler (Wiesbaden). 

Dementsprechend führten auch Brand- 
w einer seine zahlreichen Versuche zu 
folgendem Ergebnis: »Bei Komplikationen 
der totalen Urethritis gonorrhoica ist die 
Anwendung von Vakzinen bei vorsichtiger 
Dosierung unbedingt indiziert. Auch auf die 
Schleimhautveränderung der Urethra hat die 
Vakzinebehandlung einen gewissen Einfluß 
und kann zur Unterstützung der Lokal¬ 
behandlung herangezogen werden." 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Krankheiten der Kreislaiifsörgane. 

Wirkung der Massage bei Arteriosklerose 
und chronischer Kreislanfschwttche. Von 
Dr. Fr. Kirchberg in Berlin. (Zschr. f. 
physik. diät. Ther. 17, 1913, S. 672.) 

„Im Stadium der Präsklerose und der 
jugendlichen Arteriosklerose bewirkt die 
Massage Übung der Vasomotoren und Ver¬ 
mehrung der Muskelmasse ohne aktive Arbeit 
des Herzens. Bei ausgebildeter Sklerose wirkt 
sie durch Erweiterung der peripheren Bahn 
gleichzeitig blutdruckherabsetzend und herz¬ 
übend, ersetzt zum Teil die mangelnde Ge¬ 
fäßelastizität, verbessert die Ernährung der 
Gefäße und bewirkt durch Steigerung des 
allgemeinen Stoffwechsels eine Herabsetzung 
der Blutviskosität und Eliminierung im Körper 
kreisender Noxen.“ 

Außerordentlich wichtig ist die Beein¬ 
flussung des Abdomens durch Atmungs¬ 
gymnastik und Bauchmassage, die Verf. mit 
Unterstützung des M. transversus durch Leuko¬ 
plastverbände kombiniert. 

Lokale Wirkungen der Massage kommen 
in Betracht bei arteriosklerotischen Sensibili¬ 
tätsstörungen, intermittierendem Hinken usw. 

Esch. 

Behandlung des pathologischen Blutdrucks 
mit modernen elektrotherapeutischen 
Maßnahmen. Von F. H. Humphris in 
London. (B. kl. W. 1913, S. 1891.) 

Durch zweckmäßige d’Arsonvalisation, die 
allgemein auf den Stoffwechsel, lokal auf das 
vasomotorische System wirkt, kann man viel 
mehr als durch andere physikalische Maß¬ 
nahmen erreichen (die man aber doch durch¬ 
aus nicht zu unterschätzen braucht. Ref.). 
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Während der 15 Minuten dauernden Sitzungen 
soll der Blutdruck um 10—20 Proz. sinken. 
Allmählich steigt er bis zum folgenden Tage 
an, ohne jedoch seine frühere Höhe zu er¬ 
reichen. Emil Neißer (Breslau). 

Zur Therapie der Hämorrhoiden. Von Dr. 
Seemann in Berlin. (Klin. ther. Wschr. 
1913, S. 1304.) 

Empfehlung des Braun sehen Pessar- 
suppositoriums, das ein Resorzin-Wismut¬ 
zäpfchen mit einem sehr langsam schmelzenden 
Hartgelatinemantel darstellt. Um ein zu 
tiefes Hereingleiten zu verhindern, befindet 
sich am distalen Ende ein Schwämmchen. 
Durch diese Konstruktion wird die mechanische 
Wirkung eines Pessars mit der chemischen 
eines Suppositoriums verbunden. 

Thielen (Berlin). 

Krankheiten der Verdauungsorgane. . 

Behandlung von Adenoiden und vergrößerten 
Tonsillen ohne Operation. Von W. S t e w a r t. 
(Brit. med. J. 1913, S. 1157.) 

Verf. hat Adenoide und Hypertrophie 
der Tonsillen mit Röntgenstrahlen erfolgreich 
behandelt. Methode: Harte Röhre, Filtration 
der Strahlen. Einzeldose nicht mehr als 
Va Sabourand. Bestrahlung von der Seite. 
Antikathode über und hinter dem Unterkiefer¬ 
winkel. Entfernung der Röhre etwas größer 
wie gewöhnlich (Zahlen nicht angegeben; 
auch über Intervall und Zahl der Sitzungen | 
keine Angaben). L. Lichtwitz. j 

Die Therapie der chronischen Anazidität. 
Von Martin Hirsch borg in Kurhaus Schloß 
Tegel. (B. kl. W. 1913, S. 1899.) 
Befürwortung beträchtlicher Salzsäure¬ 
gaben (40—50 Tropfen Acid. mur. dilut. vor 
dem Essen in einem halben Weinglas Himbeer¬ 
wassers oder auch mit Zucker oder Saccharin 
angesüßten Wassers). Die diätetischen Hin¬ 
weise sind zweckmäßig, aber lediglich eine 
Wiederholung allgemein anerkannter Vor¬ 
schriften. Emil Neißer (Breslau). 

Zur Frage der Gastroenterostomie oder Re¬ 
sektion bei pylorusfernem Ulcus ventri- 
culi. Von A. Brenner in Linz a. d. D. 
(W. in. W. 1913, S. 1788.) 

Eine neue Therapie der Hyperazidität des 
Magens, insbesondere bei ulzerösen Pro¬ 
zessen. Von K. Glaeßner. Aus der III. medi¬ 
zinischen Klinik in Wien. (Ebenda, S. 1659.) 
Brenner hat wegen pylorusfernen Magen¬ 
geschwürs bei 67 Fällen die Gastroentero¬ 
stomie, bei 25 die Resektion ausgeführt. Eine 
Gegenüberstellung der Gesamtresultate ergibt: 


Bei Gastroenterostomie Bei Resektion 

gestorben . . 10 = 15 Proz. 7 = 28 Proz. 

ohne Nachricht 7 = 10 — 

ohne Erfolg . 6 = 7,4 - 4 = 16 

mit Erfolg . . 45 = 67 - 14 = 56 - 

Auch die Gastroenterostomie ergibt also 
gute und dauernde Resultate, und auch die 
Resektion schützt nicht vor Rezidiven und 
Karzinom. 

Glaeßner, der die Übersäuerung für 
einen wichtigen Faktor bei der Geschwürs¬ 
bildung hält, meint r daß die günstige Wir¬ 
kung der Gastroenterostomie in vielen Fällen 
auf der Neutralisation des Mageninhalts durch 
rückläufiges Duodenalsekret beruht. Er fand 
nun, daß weder Alkali an sich noch Pankreas¬ 
sekret diese Wirkung hat, daß dagegen künst¬ 
licher und natürlicher Magensaft durch Zu¬ 
satz von Galle in seinem Pepsingehalt ge¬ 
schädigt wird, wenn er auch nichts an seiner 
Azidität einbüßt. Das wirksame Agens sind 
dabei die Gallensäuren; schon kleine Chol- 
säuremengen sind imstande, den Pepsingehalt 
beträchtlich herabzudrücken; im Gegensatz 
zu den Versuchen in vitro werden in vivo 
auch die Aziditätswerte ganz beträchtlich ver¬ 
mindert. Die klinische Prüfung ergab, daß 
ChoUäure (0,2 Natr. cholalic. in 0,2 öl, in 
Gelatinekapseln, 2—5 Stück täglich) in ge¬ 
eigneten Fällen die Beschwerden zum Ver¬ 
schwinden bringt und einen dauernd normalen 
Zustand herbeiführt. M. Kaufmann (Mannheim). 

Ein Fall von akuter Magendilatation. Von 

Dr. K. Stierlin in Winterthur. (Korr. Bl. f. 

Schweizer Ärzte, 1913, S. 1089.) 

Der 10jährige Patient, bei dem die Er¬ 
krankung nach einem Diätfehler plötzlich auf¬ 
getreten war, wurde nach Versagen von 
diätetischer Therapie und Magenspülungen 
durch Gastroenterostomia retrocolica post, ge¬ 
heilt. Verf. empfiehlt im Gegensatz zu 
Payr die Operation, wenn der Zustand 
trotz Magenspülung sich stetig verschlechtert. 

Stadler (Wiesbaden). 

Über das Ulcus duodenale. Von C. A. Ewald. 

(B. kl. W. 1913, S. 1789.) 

Sucht der internen Behandlung des Ulcus 
duodeni (mit ca. 50 Proz. Heilerfolg) gegen¬ 
über den Chirurgen zu ihrem Rechte zu ver¬ 
helfen. Emil Neißer (Breslan). 

• Pankreas - Diagnostik und Therapie« Von 

Albert Wolff in Berlin. Allgemeiner Teil 

für Studierende und Ärzte. Berlin, Allgemeine 

Medizinische Verlagsanstalt, 1913. 54 Seiten. 

Preis broseb. 2,— M. 

Das Büchlein bringt nach einer kurzen 
Darstellung der Anatomie und Physiologie 
des Pankreas eine recht vollständige Zu¬ 
sammenstellung der Methoden der Pankreas- 
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diagnostik. Eine balbe Seite am Schluß ist 
der allgemeinen Therapie der Pankreasaffek¬ 
tionen gewidmet. M. Kaufmann (Mannheim). 

Die Behandlung der Obstipation bei Dyspepsie 
mit Belladonna, Wismut nnd Magnesia. 
Von M. L. Pron in Paris. (La presse medicale 
1913, S, 840.) 

Mit der Belladonna erhält man bei der 
Behandlung der Obstipation oftmals ganz ver¬ 
schiedene Resultate, und sie verdient als 
Laxativ nicht die ihr zugeschriebene Bedeu¬ 
tung. Hingegen ist sie ein ausgezeichnetes 
Mittel, um Spasmen des Magens zu losen, 
doch reicht die antispasmodische Wirkung 
nicht aus, um auch Spasmen des Darms 
günstig zu beeinflussen. Wismut soll in 
hohen Dosen gleichfalls Abführwirkung ent¬ 
falten. Magnesia ist das beste Mittel, da 
sie gärungshemmend und gleichzeitig ab¬ 
führend wirkt. Bei der gewöhnlichen Kom¬ 
bination der drei Mittel ist es die Magnesia, 
die am meisten die gastrischen Beschwerden 
beeinflußt und sich durch die abführende 
Wirkung gleichzeitig auch für den Darm 
nützlich erweist. Roubitschek (Karlsbad). 

Cher Ankylostomiasis in Deli und die Wurm¬ 
kur. Von Dr. W. Schüffner. (Nederlandsch 
Tydschrift voor Geneeskunde 57, 1913, II., 
S. 1146.) 

Wie bekannt, kommt Ankylostomiasis in 
Deli (Sumatra) bei den Kulis viel vor, und 
zwar findet man sowohl Nekator als Ankylo- 
stoma. Um die Wirksamkeit der verschiedenen 
Wurmmittel zu prüfen, hat Verfasser bei 
einer Reihe von Patienten erst das eine und 
dann das andere Mittel vorgeschrieben, bei 
einer anderen Reihe von Patienten dieselben 
Mittel, doch in umgekehrter Folge. Die ab¬ 
getriebenen Ankylostomen und Askariden 
wurden dann gezählt. Im ganzen sind 1457 Per¬ 
sonen behandelt. Oleum Chenopodii anthel- 
minthici wirkt noch kräftiger als Thymol, 
viel schwächer 0-Naphthol und noch weniger 
Eukalyptusöl. Oleum Chenopodii wurde ver¬ 
schrieben als Elaeosaccharum oder besser in 
Kapseln, 0,4 g pro dosi, 3 mal stündlich zu 
nehmen. Drei Stunden nach der letzten Gabe 
wurde ein Löffel Rizinusöl verabreicht. 

van der Wey de. 

Konstitution*-, Stoffwechsel- und Blut» 
krankheiten. 

Die Behandlung der Diabetes mellitus mit 
Zucker und Zuckerderivaten. Von Dr. H. 
Lohrisch in Chemnitz. (Zsehr. f. physik. diät. 
Ther. 17, 1913, S. 655.) 

An Hand der einschlägigen neueren Litera¬ 
tur und eigener Versuchsreihen gelangt Loh¬ 


risch zu folgenden Resultaten von praktischer 
Bedeutung: 

Es ist entschieden empfehlenswert, vom 
Inulin reichlichen Gebrauch zu machen, sei 
es in Form der reinen, aber teuren Substanz, 
oder in Form der inulinreichen Gemüse, wie 
z. B. der von Strauß empfohlenen schmack¬ 
haften Helianthusknollen; neuerdings beginnt 
man auch mit der Herstellung von Inulinbrot. 

Als Ersatz für Zucker und Süßstoff kann 
mit Vorteil Lakton*Rosenfeld (Hediosit) 
in Mengen bis zu 30 g täglich verwandt 
werden. 

Die Diazellose (A. Schmidt und Loh- 
risch) in der Form der Agar-Carrageen¬ 
mischung dürfte sich am besten für Diabetiker 
mit chronischer Obstipation eignen. 

Die Verabreichung reiner Dextrose per os 
oder in schweren Fällen intravenös und rektal 
kann versucht werden. Esch. 

Über Disposition der Gicht und ihre Behand¬ 
lung. Von Sanitätsrat Dr. H. Bach in Bad 
Elster. (Zschr. f. physik. diät. Ther. 17, 1913, 
S. 679.) 

Unter Hinweis auf den Zusammenhang 
der Hautfunktion mit der Gicht betont Bach 
wiederholt, daß nach seiner Beobachtung 
Menschen mit angeborener oder erworbener 
trockener, spröder Haut zu Gichtanfällen dis¬ 
ponieren. Auf Grund der einschlägigen Er¬ 
wägungen hat er die diätetische Behandlung 
der Gichtkranken mit der Anwendung von 
Moorbädern und Quecksilberquarzlampen¬ 
bestrahlung mit ultraviolettem Licht kom¬ 
biniert und mittels der dadurch erreichten 
Funktionsverbesserung der Haut gute Erfolge 
erzielt. V', Esch. 

Die diätetische Behandlung der Gicht. Von 

Dr. P. Le Gendre. Aus dem Hospital 
Lariboisiere in Paris. (M. Kl. 1913, S. 1756.) 

Nichts Neues. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Ein erfolgreich mit Milch einer thyreoid- 
ektomierten Frau behandelter Fall von 
Morbus Basedowii. Von Dr. Pychlau in 
Tazinskaya (Rußland). (D.m. W. 1913, S. 2299.) 

Verfasser konnte eine Basedow-Kranke 
mit der Milch ihrer Schwester behandeln, 
die früher wegen Basedow strumektomiert 
worden war. Die Kranke trank 4 Monate 
lang 4 mal täglich etwa 200 ccm dieser Milch. 
Danach sollen die einzelnen Symptome zurück¬ 
gegangen sein und das Gesamtbefinden sich 
wesentlich gebessert haben. Reiß. 

Zur Behandlung der Alkaptonurie. Von 

J. Matejka in Prag. (Casopis lek. ceskvch 
1913, S. 1497.) 
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Bei einem Falle von Alkaptonurie wurden 
verschiedene diätetische Maßnahmen durch¬ 
geführt, um deren Einfluß auf die Ausscheidung 
der Homogentisinsäure zu prüfen. Fleisch¬ 
freie Diät führte zur Herabsetzung der Homo¬ 
gentisinsäure, während eine kohlehydratreiche 
Kost Ansteigen bewirkte. Den besten Ein¬ 
fluß hatte eine kohlehydratarme (Diabetiker-) 
Diät, bei der zugleich auch das spezifische | 
Gewicht des Harns herabgesetzt wurde. 

Roubitschek (Karlsbad). j 

Zur Benzoltherapie der Leukämie. Von Dr. 
Erich Mühlmann. Aus der inneren Ab¬ 
teilung und dem Pathologischen Institut des | 
Städtischen Krankenhauses in Stettin. (D. m.W. J 
1913, S. 2083.) 

Ein Fall von lymphatischer Leukämie 
wurde durch Benzolbehandlung zweimal ob¬ 
jektiv und subjektiv sehr günstig beeinflußt, i 
ging aber ein halbes Jahr nach Beginn der 
Behandlung doch zugrunde. Bei der Obduk¬ 
tion fanden sich ausgedehnte Nekrosen in der j 
Leber, deren Zusammenhang mit der Benzol- 
bebandlung nicht ausgeschlossen werden kann. 

Reiß. 

Radiambehandlung der myeloiden Leukämie. 
Von L. Renon, Degrais und L. Dreyfuß. 
(Archives d’electr. med. 21, 1913, S. 366.) 
Einmalige Behandlung mit 0,3 — 0,33 g 
Radiumsulfat erzielte in Fällen, in denen 
die Röntgen- und Benzolbehandlung versagt 
hatte, außerordentlich prompte Wirkung. 
Rezidive blieben nicht aus. Dietlen. 

Zur Differentialdiagnose und Therapie der 
verschiedenen Formen der Anämie. Von 
H. flirschfeld in Berlin. (Berlin. Klio. 1913, 
Heft 304.) 

Empfehlung der Milzexstirpation nicht 
nur bei Anämie infolge von Morbus Banti, 
sondern auch bei echter perniziöser Anämie 1 ). 

v. Homeyer (Danzig). 

Die Behandlung der perniziösen Anämie. 
Von weiland Privatdozent Dr. H. Bennecke. 
Aus der medizinischen Klinik in Jena. (M. Kl. 
1913, S. 1730.) 

U bersichtsreferat. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Frauenkrankheiten. 

Die Behandlung der Dysmenorrhöe. Von 

Von M. Dal che. (Le progres mödical 1913, 

S. 329.) 

Die Schmerzen bei Dysmenorrhöe beruhen 
häufig auf einer Insuffizienz der Thyreoidea 
und des Ovariums. Für solche Fälle wird 
die Thyreoidtherapie empfohlen. Man kann 

l j Siohe Referat in diesen Mh. 27, 1913, H. 12. 


Schilddsüse in Pulverform (0,025 bis 0,05 g 
pro Tag) verabreichen, diese Behandlung 
1 bis 2 Monate fortsetzen und später Schild¬ 
drüse bloß 10 Tage vor Eintritt der Menses 
nehmen lassen. Schilddrüse ist u. U. mit 
Ovarialsubstanz zu kombinieren, und zwar 
folgendermaßen: In der Frühe 1 Schilddrusen¬ 
pulver, während des Tages 1 mal Ovarial¬ 
substanz und jeden 2. Tag statt der Schild¬ 
drüse nur Ovarialsubstanz. Dieses Verfahren 
muß wochen- und monatelang fortgesetzt 
werden. Bei starken Schmerzen ist ein 
Lavement mit 1 g Antipyrin oder 1 g Brom¬ 
natrium und 10 Tropfen Opium als Zusatz zu 
verabreichen. Bei Gebrauch von Schilddrüse 
ist der Puls täglich genau zu kontrollieren. 
Diese Behandlung gibt ausgezeichnete Re¬ 
sultate, die Menses werden stärker, dauern 
länger, die Schmerzen verschwinden und die 
Genitalorgane selbst entwickeln sich kräftiger. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Die Operation von Total prolapsen nach 
W. A. Freund, ihre Modifikation, ihr 
Schicksal. Von J. Klein iu Straßburg. 
(Zschr. f. Geburtsh. 74, 1913, S. 192.) 
Empfehlung des nur wenig modifizierten 
Verfahrens für ältere Frauen, bei denen Kon¬ 
zeptions- und Kohabitationsfähigkeit keine 
Rolle mehr spielt. Voigt (Göttingen). 

Über die Naht der großen Beckengefäße 
bei der abdominalen Radikaloperation. 
Von W. S i g w a r t. Aus der Universitäts-Frauen¬ 
klinik zu Berlin. (Zschr. f. Geburtsh. 74, 1913, 

S. 374.) 

6 Fälle: Die Naht hielt stets, niemals 
kam es zu Thrombosenbildung. 

Voigt (Göttingen). 

Zur Technik der tubaren Sterilisierung. Von 
K. Holzapfel in Kiel. (Zschr. f. Geburtsh. 74, 
1913, S. 189.) 

Für die Fälle, in denen eine Wieder¬ 
herstellung der Konzeptionsfähigkeit ausge¬ 
schlossensein soll, empfiehlt Verf. als sicherstes 
Verfahren zur Sterilisierung der Frau das 
Herausschnciden des interstitiellen Tuben¬ 
teiles aus der Uteruswand. Kommt eine 
eventuelle spätere Restitution in Frage, so 
wendet er die Durchtrennung der Tuben mit 
Versenken des uterinen Tubenstumpfes unter 
das Peritoneum des Ligamentum latum an. 

Voigt (Göttingen). 

Zur Anwendung der physikalischen Therapie 
bei gynäkologischen Erkrankungen. Von 

A. Laqueur. Aus dem Rudolf-Virchow- 
Krankcnbaus in Berlin. (Zschr. f. Geburtsh. 74. 
1913, S. 211.) 

Zusammenstellung der vom Verf. ange¬ 
wendeten Verfahren mit Angabe der Indi- 
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kationsstellung und der Erfolge. Von Inter¬ 
esse erscheint, daß die Diathermie wohl im 
Punkte der Schmerzstillung den anderen Ver¬ 
fahren überlegen ist, daß jedoch die sonst 
üblichen Wärmemethoden mindestens ebenso 
sehr, wenn nicht sogar intensiver die Resorp¬ 
tion von Exsudaten usw. befördern. 

Voigt (Göttingen). 

Qeburtsstörtingen. 

Die Pathologie und Therapie der Eklampsie. 
Von Adolf Höffell in Darmstadt. (Berlin. 
Klin. 1913, Heft Nr. 303.) 

Höffel empfiehlt warm die Stroganoff- 
sche Behandlungsmethode der Eklampsie 1 ), 
kombiniert mit dem Aderlaß. Die Versuche, 
normales Schwangerenserum intralumbal zu 
injizieren, haben noch keine eindeutigen Er¬ 
folge gezeitigt. v. Homeyer (Danzig). 

Geburtshilfliche Indikationen nnd Kontra¬ 
indikationen der Hypophysenpräparate. 

Von E. Puppe 1 in Mainz. (Mschr. f. Geburtsh. 
88, 1913, S. 399.) 

Beachtenswert erscheint neben sonst Be¬ 
kanntem, daß bei den betreffenden Präpa¬ 
raten eine kumulierende Wirkung zwar nicht 
in befürchten ist, daß aber durch das Er¬ 
höhen der Einzeldosis nicht mehr erreicht 
wird als mit der üblichen. (Sollte nicht 
eine zu hohe Dosis zu Tetanus uteri führen 
können? Ref.). Voigt (Göttingen). 

Die Behandlung der Geburt bei engem 
Becken in Basel. Von F. Cuny. Aus dem 
Frauenspital Basel-Stadt. (Zschr. f. Geburtsh. 
74, 1913, S. 709.) 

Interessante Zusammenstellung der bei 
engem Becken erzielten Resultate nach den 
Prinzipien von Herffs. Voigt (Göttingen). 

Zur Blutstillung in der Nachgebnrtszeit nnd 
nach Ausstoßung der Plazenta. Von 
Dr. Zimmermann. Aus der Frauenklinik in 
Jena. (D. ra. W. 1913, S. 2296.) 

Bei Blutungen aus Rissen oder auch aus 
der Plazentarstelle, besonders bei Placenta 
praevia, soll, wenn die anderen bekannten 
Mittel versagen, die Abklemmung der Para¬ 
metrien nach Henkel vorgenommen werden. 
Sie geschieht mit spitzen Kugelzangen von 
der Scheide aus in genau beschriebener 
Weise und hat dem Verf. in einer Reihe von 
Fällen gute Dienste getan. 

Die Gefahren der Methode sind nach 
Zimmermann selbst Läsionen sämtlicher 
umliegender Organe. Daher kommt nach 
Ansicht des Ref. die Methode gewiß nur für 

l ) Siehe z. B. das Referat in diesen Mh. 27, 
1913, S. 241. 


ganz verzweifelte Fälle der Praxis und Poli¬ 
klinik in Frage, wo zuvor jede andere 
Methode probiert wurde und v rsagt hat. 
Mit den in der Klinik zur Verf* ^ung stehen¬ 
den ungefährlicheren Mitteln kann sie keines¬ 
falls konkurrieren. Traugott. 

Hautkrankheiten. 

# Grnndrifs der Dermatologie. Von J. Darier. 
AutorisierteÜbersetzung aus dem Französischen 
von E. Zwick. Mit Bemerkungen und Er¬ 
gänzungen von J. J a d a's s o h n. Berlin, 
J. Springer, 1913. Preis 22,—, geh. 24,50 M. 
Die Zwicksche Übersetzung des Darier- 
schen Lehrbuches muß als eine äußerst glück¬ 
liche Schöpfung begrüßt werden, denn sie 
macht uns in einer durchweg klaren und 
angenehm lesbaren Form die Lehren der 
modernsten französischen Schule, bereichert 
durch wertvolle, aus der kritischen Feder 
Jadessohns stammende Anmerkungen zu¬ 
gänglich. Es ist so ein Werk entstanden, 
das an Reichhaltigkeit und kritischer Durch¬ 
arbeitung des Materials sowie an Wissen¬ 
schaftlichkeit manches umfangreichere Lehr¬ 
buch weit hinter sich läßt. Besonders betonen 
möchte Ref. noch, daß nicht nur die Histo¬ 
logie und Pathogenese, sondern auch die 
Therapie der Hautkrankheiten ihre gebührende 
Berücksichtigung findet. Es gereicht dem 
Buche zum besonderen Verdienste, daß auch 
hier das richtige Maß zwischen therapeuti¬ 
schem Skeptizismus und wahlloser Polyprag¬ 
masie innegehalten ist. 

Die Übersetzung selber muß als vorzüg¬ 
lich bezeichnet werden. Das Lehrbuch darf 
unter seinen Konkurrenten unbedenklich an 
erster Stelle empfohlen werden. Br. Bloch. 

Die Herabsetzung der Empfindlichkeit der 
Haut and des Gesamtorganismns durch 
Injektionen von Eigensernm, Eigenblnt 
und Natrium nucleinicum. Von B. Spiet- 
hoff. (Denn. Wschr. 57, 1913, S. 1227.) 
Mitteilungen von Beobachtungen, wonach 
durch Injektion von Eigenserum und Eigen¬ 
blut sowie durch intramuskuläre Ein¬ 
spritzungen von Natrium nucleinicum (0,5 einer 
lOproz. Lösung) eine Umstimmung der Haut 
bei Ekzem und andern Dermatosen eintritt, 
so daß dieselbe viel weniger reizbar und 
daher viel leichter durch therapeutische Ein¬ 
griffe beeinflußt werden kann 1 ). Br. Bloch. 

Di© Kaolin-Glyzerin-Paste in der Dermato¬ 
logie. Von Prof. Dr. P. G. Unna in Hamburg. 
(M. Kl. 1913, S. 1675.) 

Die Arbeit gibt eine Erklärung für die 
dermatologische Anwendung der Kaolin- 

') Vgl. hierzu das Referat S. 54. 


Digitized by Poesie 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





Referate. 


'TharapeattMfae 
. Monatshefte. 


Glyzerin-Paste. Das Kaolin besitzt die Funk¬ 
tion der Fettadsorption, Glyzerin die der 
Wasseranziehung. 

Die therapeutische Wirkung ist haupt¬ 
sächlich eine Glyzerinwirkung. Durch Ver¬ 
mehrung der insensiblen Wasserverdunstung 
verursacht die Paste einen vermehrten Wasser¬ 
zufluß zur Oberfläche und die damit ver¬ 
knüpfte seröse Durchtränkung des Gewebes 
führt zu dessen Erweichung. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Zur Behandlung des Pruritns cutaneus mit 
Unguentum Allantoin comp. (Antiprurit). | 

Von Dr. Bäum er in Berlin. (Klin. ther. 
Wh ehr. 46, 1913, S. 1409.) 

Antiprurit (bestehend im wesentlichen 
aus Allantoin, Ac. carbol., Alumin. acet., 
Plumb. acet., Bornyl. acet., Menthol) wirkt 
rein symptomatisch, aber zuverlässig juck- 
stillend bei verschiedensten Dermatosen, ohne 
jedoch zu reizen. Thielen (Berlin). 

• Die Schönheitspflege. Von Orlowski. 3., 
verbesserte Auflage. Würzburg, C. Kabitzsch, 
1913. 

Ein trotz der dritten Auflage nicht sehr 
empfehlenswertes Büchlein mit einer großen 
Zahl überflüssiger Abbildungen, das wie fast 
alle „für Ärzte und gebildete Laien“ ge¬ 
schriebenen Lehrmittel daran krankt, daß es 
für die ersteren zu wenig, für die letzteren zu 
viel bietet. Der kritische Leser mag immer¬ 
hin hie und da auch ein Körnlein aus den 
Erfahrungen des Verfassers herausfischen, das 
• er praktisch verwenden kann. Br. Bloch. 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Die „Wiedererziehung“ in der Behandlung 
motorischer Störungen einiger organi¬ 
scher und funktioneller Erkrankungen j 
des Nervensystems. Von Dr. R. Hirsch - 
berg. (J. de Physiotherapie 11, 1913, S. 229.) 

Die motorische Wiedererziebung findet 
statt bei der zerebralen Hemiplegie, bei 
poliomyelitischen Lähmungen, bei der Little- 
schen Krankheit, bei vielen Tics und Berufs¬ 
krämpfen. Die zerebrale Hemiplegie fordert 
geradezu heraus, schon bald nach Ablauf 
der akuten Störungen die Entwicklung von 
Kontrakturen zu bekämpfen, Koordinations- 
Störungen vorzubeugen und neue Bahnungen 
nach den gelähmten Muskelgruppen zu ent¬ 
wickeln. Sehr gute Resultate werden erzielt 
bei heilbaren Lähmungen infolge von peri¬ 
pheren Polyneuritiden, während sich die 
spinalen spastischen Paralysen der Wieder¬ 
erziehung gegenüber ziemlich refraktär ver¬ 
halten. Eine Indikation aus ähnlichen Gründen 
wie die apoplektische Lähmung bietet die 


Littlesche Krankheit, wo es ebenfalls wichtig 
ist, frühzeitig die Erziehung des Muskelsysteme 
in Angriff zu nehmen. Bei den poliomye- 
litischen Lähmungen beruht die Methode 
darauf, sorgfältig die Reste der zerstörten 
Muskulatur aufzusuchen, zu üben, zu ent¬ 
wickeln, sowie kompensatorische Übungen 
zu veranstalten. Ein weites Gebiet stellen 
die Berufskrämpfe dar, unter denen der 
Schreibkrampf der wichtigste und auch zu¬ 
gänglichste ist, besonders wo er in der 
spastisch - ataktischen Form auftritt. Die 
schwierigste, aber auch dankbarste Auf¬ 
gabe findet die Wiedererziehung bei den 
Tics, die oft jeder anderen Behandlung 
zu trotzen pflegen. Die Behandlung geht 
nach der Methode von B r i s s a u d vor, 
die zunächst die Immobilisierung der vom 
Tic befallenen Muskeln anstrebt, und zweitens 
während der Immobilisierung andere funk¬ 
tionell zusammengehörige Muskelgruppen in 
Tätigkeit setzt. Eine andere von Pit re an¬ 
gegebene Methode hat mit der Brissaudschen 
das Gemeinsame, die schädlichen Bewegungen 
zu inhibieren und durch absichtliche, vom 
Willen kontrollierte Bewegungen, die bei 
Pitre in Atmungsübungen bestehen, die mo¬ 
torischen Impulse zu disziplinieren. Neben 
den Tics kleinerer Muskelgruppen werden 
vorwiegend Erfolge erzielt bei Torticollis 
mentalis, der jeder anderen, selbst der 
chirurgischen Behandlung häufig zu trotzen 
pflegt. Die gesamte Wiedererziehungsbehand- 
lung — darüber muß man sich klar sein — 
hat nur dann Aussicht auf Erfolg, wenn sie 
| mit einer unbeugsamen Beharrlichkeit von 
i seiten des Arztes und Patienten durchgefubrt 
wird. van Oordt (Rippoldsau). 

Möniörescher Schwindel. Die Häufigkeit 
seiner luetischen Ätiologie. ' Heilung 
dnreh Salvarsan. Von Milian. (Bullet, de 
la societ. med. des liöpit. de Paris 1913, S. 267.) 
Trotz Fehlens einer positiven Wasser¬ 
mann sehen Reaktion muß man bei Labyrinth¬ 
schwindel an eine syphilitische Ätiologie 
denken und eine Salvarsankur versuchen. 
Der Autor bezeichnet die damit beobachteten 
Resultate als außergewöhnliche. Am Tage 
nach der Injektion hört der Schwindel plötz¬ 
lich auf. Es können dabei Taubheit, Er¬ 
brechen, Kopfschmerzen auftreten, die als 
Herxheim ersehe Reaktion aufzufassen sind. 
Bei weiterer Behandlung gehen diese Er¬ 
scheinungen völlig zurück. Schwartz (Kolmar). 

Über die theoretischen Grundlagen und die 
Indikationen der operativen Epilepsie¬ 
behandlung. Von Dr. Stuerbach in Frank¬ 
furt a. M. (Zsclir. f. ärztl. Fortbild. 22, 1913, 

S. 677.) . 

Fortbildungsvortrag. Thiolen. 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Referate. 


73 


XXYUL. Jahrgang. 

Jan»ir 1914 

Neuralgie und Neuritis. 

Die Wurzelbestrahlung zur Behandlung 
der Neuralgien (Ischiadicus, Plexus 
brachial i», Trigeminus nsw.). Von A. 
Zimmern, P. Oottenot uod A. Dariaux 
in Paris. (Slrablenther. 2, 1913, S. 603.) 

Die Wurzel-Röntgenbehandlung in 21 neuen 
Fällen. Von denselben. (Arch. d’electr. 
mcd. 21, 1913, S. 17.) 

Mit Wurzelbestrahlung ist die auf die 
Austrittsstelle der Nerven aus dem Wirbel- 
k&nal gerichtete Bestrahlung bezeichnet. Sie 
hat den Verfassern in einer großen Anzahl 
von hartnäckigen Fällen, unter denen be¬ 
sonders viele Ischiasfälle waren, ausgezeich¬ 
nete Erfolge gebracht. Der Erfolg war nicht 
mir ein schmerzstillender, auch erloschene 
Reflexe kehrten in einigen Fällen wieder. 
Aus diesen Erfahrungen wird der Schluß ge¬ 
zogen, der bis zu einem gewissen Grade 
durch Literaturangaben bewiesen wird, daß 
die Ursache mancher Neuralgien nicht im 
peripheren Nerven und nicht intramedullär, 
sondern extrameningeal liegen muß. Die Ver¬ 
fasser denken an die Fortpflanzung artikulärer 
und periartikulärer Entzündungsprozesse auf 
die Nervenwurzeln. Die Röntgen strahlen 
scheinen auf diese Prozesse lockernd, auf¬ 
lösend zu wirken und befreien vielleicht auf 
diese Weise die Wurzeln von Druck und 
Verwachsungen. 

Die Bestrahlungstechnik muß genau durch¬ 
geführt werden. Harte filtrierte Strahlen 
werden am besten nochmals in Abständen 
von einigen Tagen in der Dosis von l j> 2 H 
angewendet. 

Unter den 21 Krankengeschichten der 
zweiten Mitteilung findet sich u. a. ein Fall 
von Pruritus im Gebiet der Plexus brachialis. 
Von 14 Ischiasfällen wurden 11 mit deutlichen 
Wurzel Symptomen glatt geheilt, während bei 
drei anderen, die weniger zentrale Sensibi¬ 
litätsstörungen zeigten, kein Erfolg ein trat. 

Dietlon. 

Die elektrische Behandlung der Neuralgien. 
Von Prof. Dr. L. Mann in Breslau. (Zschr. f. 
physik. diät. Ther. 17, 1913, S. 513.) 

Der durch Möbius inaugurierten Skepsis 
gegenüber tritt Mann für die günstige Wirkung 
der Elektrotherapie der Neuralgien ein. 

Er bespricht 1. Die ableitenden oder re- 
Tulsiven Methoden: Faradisation, Franklini- 
astion, Hochfrequenzapplikation, 2. die erreg- 
birkeitsherabsetzenden oder sedativen Me¬ 
thoden: Anodengalvanisation, schwellender 
fsradischer(Leducscher) Strom, „Franklinscher 
Wind“ usw., 3. die elektrolytische Einführung 
Ton Medikamenten durch Iontophorese, 4. Dia¬ 
thermie, 5. elektromagnetische und Anionen¬ 
therapie. 


Von diesen wirkt „ätiologisch“ und se¬ 
dativ auf den Nerven stamm die stabile 
Galvanisation, anästhesierend auf die ober¬ 
flächlichen Hautnervenenden Franklinscher 
Wind und Hochfrequenzeffluvien, sedativ auf 
beide der schwellende faradische Strom. 

Durch Reizung der Nervenendigungen, also 
„Ableitung“ von den neurologisch affizierten 
Nerven8tämmen wirken faradische Pinselung 
und Hochfrequenzfunken. Diese Methoden 
sind also kontraindiziert bei frischen entzünd¬ 
lichen Prozessen und überall da, wo eine 
Hauthyperästhesie besteht. 

Die auf tiefgreifender Wärmewirkung be¬ 
ruhende Diathermie wird am besten ab¬ 
wechselnd mit der Galvanisation benutzt. Die 
übrigen Methoden kommen praktisch wenig 
in Betracht. Esch. 

Die physiologische Behandlung der Ischias. 

Von Dr. J. Gunzburg in Antwerpen. (Zschr. 

f. physik. diät. Ther. 17, 1913, S. 398.) 

Verf. führt kurz und klar ungefähr fol¬ 
gendes aus: Die vorwiegend symptomatisch 
wirkenden narkotischen und antineuralgischen 
Mittel so wie die nebenbei auch „den Kon¬ 
gestionszustand der Nerven“ beeinflussende 
RevuUiva, die Refrigeration und die Salz-, 
Alkohol-, Kokain- und Wasserinjektionen 
kommen erst in zweiter Linie in Be¬ 
tracht. 

Wichtiger ist die kausale Behandlung: 

a) bei der auf „Nachbarläsion“ (Tumoren, 
Obstipation, spinalen Erkrankungen usw.) be¬ 
ruhenden Ischias ist das Grundleiden zu 
beseitigen. Das gleiche gilt von den toxischen 
und infektiösen Erkrankungen: Gicht, Lues, 
Alkoholismus, Saturnismus, Diabetes usw. 

b) In der zweiten Kategorie, wo Nervo¬ 
sität, Neurasthenie oder dergleichen vorliegt, 
muß Hygiene, Diät und allgemeine Behand¬ 
lung die erste Stelle bekleiden. 

Warme Halbbäder mit systematischen 
Übungen im Bad, manchmal warme Strahl¬ 
duschen mit zum Schluß sehr kurzem kalten 
Strahl genügen meist in diesen Fällen, um 
nach wenigen Wochen vollständige Heilung 
zu bringen. Oft wurde die Kur mit einer Serie 
Lichtbäder vervollständigt. 

c) Die traumatischen Erkrankungen da¬ 
gegen müssen oft mit Ruhe behandelt 
werden. Warme Einpackungen, Fango¬ 
umschläge können für diese Fälle empfohlen 
werden. Eine radiographische Aufnahme soll 
nicht vergessen werden, um über die genauen 
Zustände Aufklärung zu geben. 

d) In der statischen Ischias genügt meist 
die mechanische und orthopädischeBehandlung 
des Fußes vollkommen, um alle Schmerzen 
zu beseitigen. 
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e) Bei der auf Myositis und Infiltration 
beruhenden Ischias wirkt Massage, Heißluft, 
Mechanotherapie, Packung. Esch. 

Die Behandlung von Fersenschmerzen mit 
d’Arsonvalisation. Von Dr. A. Reichart 
in Bad Pdstyen. . (Zschr. f. phyeik. diät. Ther. 17, 
1913, S. 607.) 

Verf. beobachtete mehrfach Heilung bzw. 
Besserung der plantaren Kalkaneodynie (Tars- 
algie) durch wenige Applikationen des d ’ A r s o n- 
▼ alsehen Hochfrequenzstroms. 14 Kranken¬ 
geschichten mit Röntgenbildern. Esch. 

Augenkrankheiten. 

Über die bakterizide Wrikung verschiedener 
Anilinfarbstoffe gegenüber angenpatho¬ 
genen Keimen nnd ihre praktische Ver¬ 
wertbarkeit bei äußeren Augenerkran¬ 
kungen. Von Privatdozent Dr. Löhlein in 
Greifswald. (Reichs M.Anz. 24, 1913, S. 737.) 

Gemische von verschiedensten Anilinfarb- 
stoffen wirkten bei oberflächlichen infektiösen 
Augenerkrankungen ausgezeichnet bakterizid. 
So heilten Diplobazillen - Bindehautkatarrhe 
in wenigen Tagen ab; Pneumokokken und 
Gonokokken wurden vernichtet, wo andere 
Mittel versagt hatten. Ausführlichere Mit¬ 
teilung wird in Aussicht gestellt. 

Thielen (Berlin). 

Über die während der letzten drei Jahre in 
der Straßburger Universitätsangenklinik 
beobachteten Eisensplitterverletzung en 
des Anges. Von Dr. R. Hüttemann. (Klin. 
Mbl. f. Aaghlk. 51, 1913, S. 479.) 

In drei Jahren wurden 54 intraokulare 
und ein extraokularer orbitaler Eisensplitter 
behandelt. Niemals hat die Extraktion Star 
verursacht, wo nicht schon vorher die Linse 
verletzt war. Eine Überlegenheit des 
Mellingerschen Innenpolmagneten über den 
Volkmannschen Riesen- und den Hirsch¬ 
berg sehen Handmagneten konnte nie kon¬ 
statiert werden. In den 4 Fällen, wo diese 
versagten, versagte auch jener. In 30 Fällen 
bestand Wundstar, in 18 Infektion. 13 dieser 
Fälle erschienen von vornherein verloren und 
waren auch durch Magnetextraktion nicht 
mehr zu retten. In 5 Fällen (l Staphylo-, 
1 Pneumokokken, 3 unbekannt) wurde nach 
Extraktion der Bulbus mit Sehschärfen 
zwischen 0 und */ 4 erhalten. Im ganzen wurde 
in 59,5 Proz. der 37 nicht von vornherein 
aussichtslosen Fälle brauchbares Sehvermögen, 
und zwar in 48,3 Proz. ohne Starglas erzielt. 
In 7 Fällen mußte auch nach der Extrak¬ 
tion wegen Gefahr sympathischer Ophthalmie 
enukleiert werden. Halben (Berlin). 


Gck gle 


Ein Beitrag znr Therapie der Keratitis 
neuroparalytica. Von Dr. K. Ishikawa. 
Aus dem Rote Kreuz-Hospital in Osaka (Japan). 
(Arch. f. Aughlk. 75, 1913, S. 112.) 

Die Keratitis heilte bald unter üblicher 
Behandlung, um noch fünfmal in stetem 
Wechsel zwischen Rezidiv und Heilung wieder¬ 
zukehren. Diesem Zustand wurde ein Ende 
gemacht, nachdem schließlich die Tränen¬ 
kanälchen gründlich verödet wurden und da¬ 
durch infolge Sperrung der Tränenabfuhr 
eine Tränenüberschwemmung des Auges und 
also ein Schutz vor Austrocknung herbeigeführt 
war. Die Heilung hat bisher 6 Monate lang 
an gehalten. Halben (Berlin). 

Ein Beitrag zur Behandlung der Infektionen 
nach der Starausziehung. Von H. Kuhnt 
in Bonn. (Zschr. f. Aughlk. 30, 1913, S. 328.) 

Kuhnt, der schon früher Infektionen 
sehr erfolgreich durch Ausschneiden der 
infiltrierten Hornhautstelle durch die ganze 
Wanddicke hindurch, Extraktion des Vorder¬ 
kammerexsudats eventuell mit Kapselsack 
und Deckung des Defekts mit Bindehaut¬ 
lappen sehr erfolgreich behandelt hat, ver¬ 
öffentlicht jetzt zwei Fälle, in denen er eine 
schwere postoperative Pneumokokkeninfektion 
lediglich durch Sprengung des Schnitts in 
ganzer Ausdehnung und täglich zweimaliges 
Ablassen des Kammerwassers — was er 
bis zur Reinigung der Wundlefzen und Heilung 
der Iritis fortsetzte — geheilt hat. In einem 
Fall unterstützte er die Wirkung durch 
Schmierkur, im andern nur durch Pneumo¬ 
kokkenserum, dem er keinen nennenswerten 
Einfluß zuschreibt. Halben (Berlin). 

Myopie infolge fehlerhafter Haltung bei Seh¬ 
gedächtnisschwäche für Worte (Myopia 
ex Alexia). Von Dr. R. Kaz in St. Peters¬ 
burg. (Wochenschr. f. d. Ther. d. Aug. 17, 1913, 
S. 14.) 

Die Progredienz einer in so frühem Sta¬ 
dium zum Arzt gebrachten kindlichen Myopie 
hätte sich unter richtiger und bei uns all¬ 
gemein üblicher Prophylaxe (gute Arbeits¬ 
distanz mit Vollkorrektion) höchst wahr¬ 
scheinlich verhindern oder stark einschränken 
lassen können. Halben (Berlin). 

Störung des perspektivischen Sehens durch 
binokular korrigierende Zylindergläser. 
Von San.-Rat Dr. Wolffberg in Breslau. 
(Wochenschr. f. d. Ther. d. Aug. 17, 1913, 
S. 37.) 

Interessante Selbstbeobachtung, die be¬ 
weist, daß die jederseits richtige Zylinder¬ 
korrektion auch bei nicht neurasthenischen 
Patienten im binokularen Gebrauch alsbald 
zu überwindlichen Störungen des perspektivi- 
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sehen Sehens fuhren kann, die so lästig sind, 
daß die Brille nicht getragen und dem 
Patienten eine Gewöhnung nicht zugemutet 
werden kann. Halben (Berlin). 

Zur Anwendung trockener Heilmittel am Auge. 
Von Dr. Kaufmann in Ulm. (Wochenschr. f. 
d. Ther. d. Aug. 17, 1918, S. 3.) 

Praktisch bedeutungslose Zusammen¬ 
stellung zum Teil veralteter Mittel. 

Halben (Berlin). 

Eine neue Augen-Spül wanne. Von Prof. Dr. 
Theod. Mejer-Steineg, Augenarzt in Jena. 
(Wochenschr. f. d. Ther. d. Aug. 17, 1913, 
S. 14.) 


r 

i 

| Eine anscheinend ganz praktische Kombi¬ 
nation von Undine und Augenwanne in Ge¬ 
stalt eines einzigen Glasgefäßes von 100 ccm 
j Inhalt. (Glastechnische Anstalt Erich Köllner 
in Jena.) Halben (Berlin). 

Fibrolysin gegen Strikturen des Tränen- 
nasenkanals. Von San.-Rat Dr. Wolffberg 
1 in Breslau. (Wochenschr. f. d. Ther. d. Aug. 
16, 1913, S 361.) 

Bericht über außerordentlich günstige 
und schnelle Erfolge mit Fibrolysin- 
einspritzungen bei Versagen von Sondierung 
und Ausspülung in 10 Fällen. 

Halben (Berlin). 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Prophylaxe. 

• Wandlungen in der Volksernährnng. Von Max 

R u b n e r. Leipzig, Akademische Verlagsgesell- 

schaft m. b. H., 1913. 134 Seiten. 

Seiner im Jahre 1908 im gleichen Ver¬ 
lage erschienenen Schrift „Volksernährungs¬ 
fragen“ läßt Max Rubner dieses neue Buch 
folgen, in dem er aus dem großen Gebiete der 
Volksernährung insbesondere die Wandlungen 
von Sitten und Gewohnheiten in der groß¬ 
städtischen Ernährungsweise behandelt. Die 
Beziehungen dieser Nahrungsweise auf die 
Enteiweißung der Kost und die damit in 
enger Verbindung stehende Frage der Fleisch- 
reroorgung werden auf ihre physiologischen 
and sozialen Grundlagen zurückgeführt. 
Rubner gibt die Mittel an, durch die eine 
Besserung der Volksernährung herbeigeführt 
werden kann. Der Kampf um eine Ver¬ 
besserung ist nicht nur Sache der Hygieniker, 
sondern aller jener, die echte Humanität im 
Herzen tragen, vor allem aber auch der 
Regierung. Allen denen sei die durch die 
Resultate der Forschung und durch die Wärme 
des sozialen Fühlens wertvolle Schrift R u b n e r s 
angelegentlichst empfohlen. L. Lichtwitz. 

• Die Geschichte der Ernährung. Von Prof. Dr. 

Lichtenfeit. Berlin, Georg Reimer, 1913. 

Preis 9,— M., gebunden 10,— M. 

Vom prophylaktischen Standpunkte aus 
Terdient sicherlich auch die historische Ent¬ 
wicklung der Ernährungsfragen und ihre 
Tolkswirtschaftliche Betrachtungsweise weit¬ 
gehendste Beachtung. Noch mehr, die ge¬ 
samte diätetisch-therapeutische Praxis ver¬ 
langt vom Arzte die Berücksichtigung sozialer 
and nationalökonomischer Gesichtspunkte. 
Für alle solche Fragen findet er in Lichten- 
felts Werk ein umfangreiches Material in aus¬ 
gezeichneter Form zusammengestellt. Loewe. 


Syphilisprophylaxe mit der Chininsalbe. Von 
Dr. Schereschewsky. Aas dem Institut 
Pasteur in Paris. (D. m. W. 1913, S. 1310.) 
Die Versuche mit einer 40proz. Chinin¬ 
salbe wurden bisher in der Hauptsache an 
Affen gemacht. Es zeigte sich, daß an den 
Stellen, die bis zu 4 Stunden nach der 
Syphilisüberimpfung mit der Salbe behandelt 
worden waren, ein Primäraffekt nicht auf¬ 
trat. Der Verf. empfiehlt, Versuche in der 
menschlichen Praxis anzustellen. Reiß. 

Über Kinderheilstätten und Seehospize im 
Kampfe gegen die Tuberkulose. Von Dr. 
E. Vollmer in Bad Kreuznach. (M. Kl. 1913, 
S. 1639.) 

Beide beugen der Verbreitung der Tuber¬ 
kulose vor, wenn auf die Infektionsgefahr 
besondere Rücksicht genommen und eine 
strenge Scheidung von Tuberkulose und 
Skrofulöse nach Möglichkeit angestrebt wird. 
Die Schwierigkeit dieser Scheidung, die nach 
der Forderung des Verf. schon zu Hause mit 
Hilfe des Schularztes zu geschehen hätte, 
gibt er selbst zu; er hält sie jedoch für 
möglich mit Hilfe einer gründlichen Anam¬ 
nese und einer genauen klinischen Unter¬ 
suchung. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Der Spucknapf in der Kaserne. Von Stabsarzt 
Simon in Munster. (D. militär&rztl. Zschr. 
42, 1913, S. 692.) 

Ein zweckmäßiger Spucknapf muß Sand¬ 
uhrform, große Öffnung und steile schräge 
Wände haben, er muß in Tisch- oder Brust¬ 
höhe an der Wand befestigt sein und durch 
chemische Mittel desinfiziert werden. 

v. Homeyer (Danzig). 
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Referate. 


Desinfektion. 

Untersuchungen über Quecksilberoxyzyanid. > 
Von Stabsarzt Dr. Konrich in Berlin. Ans 
der hygienisch-bakteriologischen Abteilung des 
medizinischen Untersnchungsamtes bei der 
Kaiser-Wilhelms-Akademie. (D. milit&rärztl. 
Zschr. 42, 1913, S. 654.) 

Quecksilberoxyzyanid ist weniger giftig j 
als Sublimat, wirkt etwas stärker keim- 
hemmend und greift Metallinstrumente wie ! 
auch die Hände weniger an als das letztere; 
dagegen ist es schwerer löslich, desinfiziert 
schlechter und ist 3- bis 5 mal so teuer als ! 
das Sublimat. Es kommt daher als Ersatz 
des Sublimats nicht in Frage. — Seine Eigen¬ 


| Therapentta*« 
L Monatshefte. 


schäften sind also ungefähr die gleichen wie 
die des Quecksilberzyanids 1 ). 

v. Homeyer (Danzig). 

Über Phobrol (Chlor-m-Kresol). Von Prof. 
Dr. 0. Wyß in Zürich. (M. Kl. 1913, S. 1767.) 
Yerf. empfiehlt das Chlor-m-Kresol 9 ) als 
ein relativ unschädliches, wenig giftiges, fast 
geruchloses Universaldesinfektionsmittel für 
Hände-, Zimmer- und Gegenständedesinfektion. 

Leider sagt der Autor nicht, in welchem 
Institute und in welcher Anordnung die Des¬ 
infektionsversuche angestellt worden sind. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 


IV. Toxikologie. 


Medizinale Vergiftungen. 

• Zur Kritik der Nebenwirkungen des Sal- 
varsans. Von Obermiller. Straßburg, 
L. Beust, 1913. Preis 1,80 M. 

In dieser interessanten, auf reicher Lite¬ 
raturkenntnis und den Erfahrungen der Straß¬ 
burger dermatologischen Klinik fußenden 
Schrift wird die- Bedeutung des sogenannten 
„Wasserfehlers“ abgelehnt, die bekannten 
Nebenwirkungen des Salvarsans resp. Neo- 
salvarsans vielmehr auf die toxische Arsen- 
komponente sowie auf Nervenschädigungen 
durch lokale Spirochätenprozesse (Neurorezi- 
dive und Herxheimersche Reaktion) zurück¬ 
zuführen versucht. Der therapeutische Wir¬ 
kungsbereich des Ehrlich sehen Heilmittels 
ist wohl etwas zu eng gezogen (hauptsächlich 
tertiäre ulzeröse Prozesse und die refraktär 
maligne Syphilis). Im ganzen haben wir 
hier einen wertvollen Beitrag zur Erklärung 
mancher immer noch dunkler Punkte in der 
Salvarsanmedikation. Br. Bloch. 

Sieben Fälle von zerebralen Erkrankungen 
nach Salvarsan - Behandlung. Von Dr. 
V. Caesar. Aus der äußeren Abteilung des 
Stadtkrankenhauses Friedrichstadt in Dresden. 
(Derm. Zschr. 20, 1913, S. 569.) 

Caesar hat sieben Fälle von zerebralen 
Störungen nach Salvarsan-Behandlung beob¬ 
achtet, von denen drei tödlich endeten. Er 
nimmt an, daß das Salvarsan eine Giftwirkung 
auf die Kapillaren des Gehirns entfalten 
kann, die in ausgesprochenen Fällen in 
Lähmung der kontraktilen Elemente besteht. 
Zum Zustandekommen der Encephalitis müssen 
im allgemeinen zu der Kapillarvergiftung durch 
das Salvarsan noch andere Kapillarschädi¬ 
gungen treten. Es ist deshalb vor jeder 
Salvarsan-Behandlung danach zu forschen, ob 


etwaige Kapillar- und Gefäßgifte bei dem 
Kranken eingewirkt haben können. Alle 
Kranken, bei denen eine herabgesetzte Wider¬ 
standskraft der Gehirnkapillaren vermutet 
werden kann, sind von der Salvarsan-Behand¬ 
lung auszuschließen. Bei den Kapillarschädi¬ 
gungen spielen eine besondere Rolle die 
j chronischen Vergiftungen, speziell durch 
| Alkohol, ferner frühere oder bestehende Er- 
| krankungen des Zentralnervensystems. 

| L. Halberstaedter (Berlin). 

: Chininidiosynkrasie. Von M. Almagia. Aus 
dem Institut für allgemeine Pathologie in Rom. 

I (Arch. d. Farm, sperim. 16, 1913, S. 178.) 

Mit dem Serum eines Patienten mit 
typischer Chinindiosynkrasie, das 2 Monate 
nach dem letzten Paroxysmus entnommen 
war, vorbehandelte Meerschweinchen reagierten 
auf die Darreichung von 2 mg Chinin 
24 Stunden später mit schweren, anaphylaxie- 
artigen Erscheinungen und starben 4 bis 
24 Stunden nach der Chinineinspritzung. 

Loewe. 

i 

Sonstige Vergiftungen. 

Eine Psychose im Gefolge von Kohlen- 
oxydvergiftang mit völliger Wiederher- 
| Stellung. Von M. O’Malley in Washington. 

I (Amer. J. of the Med. Sciences 145, 1913, 

| S. 865.) 

Die Psychose entwickelte sich etwa einen 
Monat nach Abklingen der ursprünglichen 
akuten Intoxikationserscheinungen und dauerte 
etwa 6 Wochen. Ibrahim (München). 

! ) Siehe das Referat in diesen Mh. 27, 1913, 
i S. 92. 

I 2 ) Siebe das Referat in diesen Mh. 27, 1913, 
i S. 303. 
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Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Belarin wird von der Firma Dr. M. Weite¬ 
rn eyer in Erfurt (Concordia medica) als ein 
„Syrup. sulfoguajacolic. compos.“ vertrieben. 
Die Analyse durch Mannich und Kroll 1 ) 
ergab einen Gehalt von 5 Proz. Kalium sulfo- 
guajacolicum in einer siruposen aromatisierten 
Flüssigkeit. 

Citrospirinnm compositum ist nach 
Mannich und Schwedes 5 ) eine Mischung 
von 0,42 Azetylsalizylsäure, 0,01 Koffein 
und 0,005 salzsaurem Morphin pro Tablette. 
Zitronensäure, die Name und Deklaration 
der Firma vermuten läßt, wurde nicht ge¬ 
funden; auch quantitativ ist das Präparat 
falsch deklariert. 

Cromosan-Tabletten vgl. Eubalsol. I 

Entfettungsmittel *). Diätetischer Ent- 1 
fettungstee von Georg Pohl in Berlin be¬ 
steht aus geschnittenem Blasentang. Ent¬ 
fettungsbäder von E. Weitzig in Charlötten- 
burg enthalten Soda und etwas Eisenoxyd. 
Osakakur vgl. Eubalsol. Sudolbäder ent¬ 
halten Soda und etwas Eisenoxyd sowie 
Natriumbisulfat (um aus der Soda Kohlen¬ 
säure zu entwickeln). 

Eubalsol 4 ). Das Präparat (enthaltend 
Kopaivabalsam und Sandelholzöl) hatte bei 
einem Kranken heftige Schmerzen und Nieren¬ 
blutungen erzeugt. Der Fabrikant OttoKaes- 
bach (Firma: „Dr. med. H. Seemann, G. m. 
b. H., Chemisch-Pharmazeutische Fabrik“) 
in Schniebinchen bei Sommerfeld wurde des¬ 
halb wegen fahrlässiger Körperverletzung von 
der Braunschweiger Strafkammer zu drei 
Monaten Gefängnis verurteilt. In der Ver¬ 
handlung wurden auch die eigentümlichen 
Geschäftsbeziehungen erwähnt, die ein Dr. med. 
Damm an n, früherer Marine-Stabsarzt in 
Berlin, zu dem Angeklagten unterhielt 5 ). — 
Die gleiche Firma vertreibt noch eine An¬ 
zahl weiterer Pfuschermittel: Cromosan- 
Tabletten bestehen im wesentlichen aus Kakao, 
Zucker, dextrinierter Kartoffelstärke, „Lezithin- 

*) Apotheker-Zeitung 1913, Nr. 94. 

2 ) Ebenda, Nr. 68. 

*) C. Griebel, Ergebnisse der Untersuchung 
Ton Heilmitteln, Geheimmitteln, kosmetischen und 
ähnlichen Mitteln aus dem staatlichen Nahrungs- 
mittelantersuchuogsamt für den Landespolizeibezirk 
Berlin. — Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- und 
Genußmittel 26, 1913, S. 442. 

4 ) Vgl. Referate im vorigen Jahrgang dieser 
Monatshefte, S. 788. 

5 ) Geaundheitslehrer 16, 1913, S. 91. 


I albumin“ und ein wenig eines löslichen Chrom- 
| salzes. 3 ) Sulima-Tabletten sollen zur Er- 
I langung schöner Körperformen dienen; sie 
j enthalten die gleichen Ingredienzien wie 
I Cromosan-Tabletten, nur das Chromsalz fehlt 
und ist ersetzt durch Bananenmehl 3 ). Osaka- 
Tabletten und -Pulver sollen im Gegenteil 
entfettend wirken; sie enthalten verschiedene 
| der gewöhnlichen Salze, das Pulver auch 
ein wenig Magnesiumsuperoxyd 3 ). Das Kur- 
mittel gegen die Zuckerkrankheit be¬ 
steht aus gepulverten Eukalyptusblättern 3 ). 

Frebar vgl. Menstruationsmittel. 

Gichtol ist eine Salbe aus Fett und 
Paraffin mit etwas Koniferenharz 3 ). 

Hautfunktionsöl von M. E. G. Gottlieb 
in Heidelberg ist ein Auszug oder eine Ab¬ 
kochung von Pflanzenprodukten mit fettem Öl 3 ). 

Hypamin ist wieder ein neuer Name 
für ein Hypophysenextrakt (Chem. Fabrik 
Aubing bei München). 

Kosmeios-Pillen vgl. Menstruationsmittel. 

Kurmittel gegen Zuckerkrankheiten 

vgl. Eubalsol. 

Macon-Dragees vgl. Menstruationsmittel. 

Menstrnationsmittel 3 ). Fußbad epulver 
„Erfolg“ ist Senfmehl. Menstruationsbade- 
kräutertee „Frebar“ besteht aus einem Ge¬ 
menge zerkleinerter Pflanzenteile (Kamillen, 
Kalmus, Nußblätter, Faulbaumrinde u. a. m.). 
Menstruationstee „Frauenwohl“ besteht aus 
geschnittenen Rosmarinblättern. Dr. Grothes 
Frauenlikör ist ein Auszug aus Kamillen, 
Baldrian u. a. 150 ccm kosten 6 M.! Kos¬ 
meios-Pillen bestehen aus milchsaurem 
Eisen, Süßholzpulver und Stärke. Macon- 
Dragees enthalten römische Kamillen in 
Pulverform. Regulationsmittel für Perioden¬ 
störungen von A. Hohenstein in Berlin- 
Halensee enthalten in Pillen milchsaures 
Eisen, Chinin, Myrrhenharz und Safran oder 
| in Gelatinekapseln Apiol. 30 Pillen oder 
16 Kapseln kosten 10—12 M. 

Osaka-Kur vgl. Eubalsol. 

Radiozitin enthält Hämoglobin, Weizen¬ 
stärke, Magermilcbpulver, „Lezithinalbumin“ 
und etwas Kakao, dazu ein wenig radio¬ 
aktiver Substanz 3 ). 

Raphanose, Gallensteinmittel von Frau 
v. Barby in Weimar, ist mit etwas Alkohol 
konservierter Rettigsaft 3 ). 
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Sanativ wird von Dr. med. Adolf May er, I 
prakt. Arzt in Tapfheim bei Donauwörth, 
als „das neue Heilmittel“ gegen eine Unzahl 
von Leiden empfohlen und vertrieben, und 
zwar auf Grund einer abenteuerlichen „ Theorie 
der Entstehung von Krankheiten durch giftige 
Gase“ (Flatus?). Das Präparat erwies sich 
bei der Untersuchung durch Mann ich mnd i 
Kroll 6 ) als zitronensaures Eisen in Mischung 
mit Zucker. 


rherapttdach« 

Monatsheft«. 


Sargol wird von Paris aus aufdringlich 
als Nährpräparat empfohlen. Es enthält nach 
Mann ich und Kroll 7 ) 56 Proz. Zucker, 
und zwar fast ausschließlich Rohrzucker, 
7,4 Proz. Stickstoffsubstanz und 3,1 Proz. Fett; 
ein Teil des Materials bestand aus Kakao. 

Sudol-Bäder vgl. Entfettungsmittel. 

Sulima-Tabletten vgl. Eubalsol. 


Briefkasten. 


Briefkasten. 

(Anfragen sind zu richten an Prof. Dr. W. He ubnei-Göttingen, Hanssenatr. 26.) 


En- Semori. — Dr. M. L. in B.: „Eignet 
den En-Semori-Präparaten dieselbe Wirkung 
wie den Semori- Tabletten, und können sie 
als Antikonzipiens verordnet werden?“ 

Die En-Semori-Präparate sind nach der 
für sie angegebenen Zusammensetzung deut¬ 
lich verschieden von den Semori-Tabletten 
und werden daher auch nicht genau die 
gleiche Wirkung haben; doch dürfte sie ziem¬ 
lich ähnlich sein. Als Antikonzi|)ientien haben 
wohl beide etwa gleichen Wert, wenn auch 
ein sicheres Urteil mangels einer völlig scharfen 
Deklaration (bei beiden Präparaten) nicht 
abzugeben ist. 

Fonabisit. — Dr. Rehm, Friedrichs¬ 
brunn: „Was ist von dem Formaldehyd- 
Natriumbisulfit des Wunderdoktors Volkmar, 
früher Benneckenstein, jetzt Wiesbaden, zu 
halten? Die enormen Erfolge sind mir von 
verschiedenen durchaus glaubwürdigen Seiten 
bestätigt worden.“ 

Formaldehyd -Natriumbisulfit mit dem 
Handelsnamen Fonabisit ist eine Verbindung, 
die in wäßriger Lösung zum Teil in ihre 
Komponenten Formaldehyd und schweflig¬ 
saures Salz zerfällt. Sie ist pharmakologisch 
mehrfach untersucht worden, und zwar so¬ 
wohl im Zusammenhang mit dem Studium 
der schwefligen Säure wie dem der Aldehyde. 
Schwefligsaures Salz kann in höheren 
Konzentrationen mancherlei akut schädigende 
Wirkungen ausüben, wird jedoch im Organis¬ 
mus relativ schnell zu dem kaum wirksamen 
Sulfat oxydiert. Langdauernde Zufuhr kleiner 
Mengen per os hat sich als harmlos erwiesen. 
Formaldehyd bewirkt bei regelmäßig wieder¬ 
holter Zufuhr an Kaninchen wie alle ali¬ 
phatischen Aldehyde arteriosklerotische Ver¬ 
änderungen an den großen Gefäßen ; die Wir- 

*') Apotheker-Zeitung 1913, Nr. 91. 

Gck <gle 


kung tritt auch bei Applikation von Formal- 
dehyd-Natriumbisulfit ein. Es ist nicht un- 
, wahrscheinlich, daß regelmäßige Aldehyd- 
| zufuhr auch beim Menschen zu Arteriosklerose 
' prädisponiert. Dies Moment verdient jeden- 
! falls bei der Anwendung des Volk marseben 
| Präparats Berücksichtigung. Andererseits ist 
I durch diese tierexperimeiitell sichergestellte 
j Wirkung des Formaldehyds so viel nach¬ 
gewiesen, daß die Substanz den nutritiven 
I Stoffwechsel gewisser Zellarten erheblich ab- 
| ändern kann; natürlich ist es a priori möglich, 
daß dies an pathologischem Gewebe auch 
in nützlicher, die Heilung befördernder 
Richtung geschieht. 

Was Volkmar selbst über sein Mittel 
und dessen Wirkungsweise schreibt, ist durch- 
| aus unwissenschaftlich; die Sulfitwirkung mit 
einer „Schwefelwirkung“ zu identifizieren, ist 
j einfach falsch, eine Verbindung des Formal¬ 
dehyds im Körper ausgerechnet mit der Harn¬ 
säure mindestens unwahrscheinlich. Damit 
I ist natürlich die Frage nicht abgetan, ob 
das Mittel nicht unter Umständen heilsame 
Wirkungen ausübt; im gegenwärtigen Stadium 
I wären jedoch zunächst sorgfältige klinische 
Nachprüfungen erwünscht. 

Leptynol. — Derselbe: „Welche Er- 
I fahrungen liegen mit den subkutanen Injek- 
1 tionen von kolloidalem Palladiumoxydul (nach 
i Kauffmann) vor?“ 

Außer Kauffmann 8 eigenen Publika- 
| tionen sind uns über das Präparat nur zwei 
Publikationen von Gorn 1 ) bekannt. Dieser 
bestätigt, daß karge Diät bei gleichzeitiger 
Leptynol inj ektion subjektiv leichter ertragen 

7 ) Ebenda, Nr. 55. 

*) Vgl. Referat im vorigen Jahrgang dieser 
Monatshefte, S. 851; ferner Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych., Origin. 80, 1913, S. 358. 
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werde, auch rascher zur Gewichtsverminderung ! 
führe; psychische Depressionszustände sollen I 
günstig beeinflußt werden. Zur Vermeidung | 
lokaler Schädigung soll tief ins Fettgewebe 
injiziert werden. 

Nährmittel. —Dr. Quaet-Faslem, Sana¬ 
torium Rasemühle bei Göttingen: „Welches 
ist das empfehlenswerteste Nährmittel und 
was ist von den folgenden Präparaten zu | 
halten: Sanatogen, Hygiama, Maltocrystol 
mit und ohne Eisen, Ysyn, Yoghurt, Kefir, j 
Ribamalz?“ j 

Der erste Teil der Frage ist nicht generell 
za beantworten, da es je nach Lage des 
einzelnen Falles darauf ankommen kann, ob 
man vor allem Eiweiß, Kohlehydrate oder 
Fett zuführen will, ob das Eiweiß in auf- : 
geschlossener Form gereicht werden soll usw. 
Kommt es nur auf möglichst reichliche Er- , 
nährung an, so dürften Kefir oder Yoghurt 
in vielen Fällen genügen. Sie werden bekannt¬ 
lich aus Milch durch alkoholische (Kefir) 
oder Milchsäuregärung (Yoghurt) bereitet, 
wodurch der Geschmack für viele Personen 
angenehmer wird. Kefir hat etwas geringeren 
Nährwert als Milch (ca. 560 statt 600 Kal. 
pro Liter), wird jedoch bei Magen- und Darm¬ 
kranken (z. B. katarrhalischen Durchfällen) 
oft viel besser vertragen als Milch. Yoghurt 
ist eine Modifikation der gewöhnlichen Sauer¬ 
milch und hat diätetisch kaum eine andere 
Bedeutung als diese. Der Nährwert der fertig 1 
käuflichen Präparate wechselt bedeutend, je 
nachdem Magermilch oder Vollmilch verwandt j 
wird; gewöhnlich ist der Nährwert höher als , 
der der Milch, da ein Teil des Wassers vor 
dem Zusatz des Ferments verdampft wird; 


doch enthalten die meisten Handelspräparate 
weniger Fett, als der Vollmilch entsprechen 
würde. 

Hygiama wird aus Milch, Weizenmehl, 
Malz, Zucker und Kakao hergestellt und als 
Pulver wie Kakao, am besten mit Milch, zu¬ 
bereitet. Es enthält rund 60 Proz. Kohle¬ 
hydrate, 20 Proz. Eiweiß, 10 Proz. Fett, 
hat einen Nährwert von etwa 428 Kal. pro 
100 g und ist schmackhaft und bekömmlich. 

Sanatogen enthält rund 80 Proz. Eiweiß 
und ist im wesentlichen Kasein. Es kann 
daher bei fleischloser Kost die Zufuhr von 
Eiweiß erleichtern. Der von der Fabrik 
stark betonte Zusatz von etwas Glyzerin¬ 
phosphorsäure ist wahrscheinlich ohne jede 
Bedeutung. Auch ist das Präparat recht teuer. 

Maltocrystol besteht fast allein aus Kohle¬ 
hydraten, zu etwa 75 Proz. aus Malzzucker, 
der vor dem Rohrzucker den Vorzug geringerer 
Süßigkeit besitzt; wie alle Malzpräparate hat 
es guten Nährwert und wird am besten zu 
Milch zugesetzt. 

Ribamalz enthält 40 Proz. Malzextrakt 
(unreinen Malzzucker), 60 Proz. Riba, d. h. 
ein Albumosenpräparat, das durch partielle 
Verdauung von Fi sch fleisch gewonnen wird. 
Es ist also relativ arm an Extraktivstoffen, 
dabei aber sehr reich an leicht löslicher Ei¬ 
weißsubstanz. Nährwert und Resorptions¬ 
geschwindigkeit sind daher groß. Das Prä¬ 
parat ist gut brauchbar und wird am besten 
in Mengen bis 30 und 40 g in Milch oder 
Suppen verrührt. 

Über die Zusammensetzung von Ysyn 
ist wenig Sicheres bekannt, es kann daher 
nicht zu den „empfehlenswertesten“ Nähr¬ 
mitteln gerechnet werden. 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Zum W'ortzeichenschutz von Arznei¬ 
mitteln 

äußert sich in Anlehnung an den Entwurf 
des neuen Warenzeichengesetzes 1 ) ein gewiß 
berufener und sachverständiger Beurteiler, { 
Reichsgerichtsrat Dr. Ebermayer, in der 
Deutschen medizinischen Wochenschrift 5 ) 
prinzipiell im gleichen Sinne, wie es 
kürzlich an dieser Stelle erfolgte. Sehr mit j 
Recht hebt er bei Besprechung der Aus- 



] ) Vgl. diese Monatshefte 27, 1913, S. 681. 
’) 1913, S. 2307. 


gewünschten Sonderbestimmungen für Arznei¬ 
mittel“ hervor: 

„Ist aber auch der hauptsächlichste Grund, 
aus dem eine gesonderte Behandlung der Heil¬ 
mittel hinsichtlich des Zeichenschutzes ver¬ 
langt wird, in den Erläuterungen hinreichend 
berücksichtigt und als nicht zu Recht bestehend 
erwiesen? Dies scheint nicht der Fall zu 
sein. Die Anhänger einer gesonderten 
zeichenrechtlichen Behandlung der Arznei¬ 
mittel machen wohl mit Recht geltend, daß 
bei Arzneimitteln in der Regel die Möglich¬ 
keit einer verkehrsfähigen Bezeichnung fehle, 
wie sie bei anderen Waren vorhanden sei. 
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Irgendein anderer Gegenstand, auch wenn 
er neu ist, kann mit Rücksicht auf seinen 
Gebrauchszweck, seine Form usw. ohne 
Schwierigkeit in einer ihn von anderen Gegen- , 
ständen unterscheidenden Weise bezeichnet 
werden. Nicht so Arzneimittel. Bei ihnen ! 
fehlt in der Regel eine yerkehrsfähige Be- | 
Zeichnung, ein Name, unter dem sie in den 
Verkehr gebracht werden können. Eine solche 
Bezeichnung muß für sie oft vielleicht mit einer 
gewissen Willkür erfunden werden. Ist sie 
erfunden, so erachtet sie in der Regel der 
Verkehr von Anfang an als Warennamen und 
nicht mehr geeignet, das Präparat als Produkt 
einer bestimmten Firma zu unterscheiden. 
Wird die neu erfundene Bezeichnung als 
Wortzeichen für eine bestimmte Firma ge¬ 
schützt, so wird damit allen anderen Her¬ 
stellern desselben oder eines ähnlichen Mittels 
die Möglichkeit entzogen, ihre Mittel mit 
diesem Warennamen zu bezeichnen. Es 
tritt also der Fall ein, der gerade vermieden 
werden soll, daß ein Wort, dessen die All¬ 
gemeinheit zur Beschreibung einer Ware bedarf, 
zugunsten eines einzelnen dem Gemein¬ 
gebrauch entzogen wird. Folge ist, daß die 
Hersteller gleicher und ähnlicher Mittel ge¬ 
zwungen sind, für ihre Präparate wieder neue 
Bezeichnungen zu erfinden, die nur ihnen 
geschützt werden. So entsteht der unerfreuliche 
Zustand hauptsächlich auch für die mit solchen 
Mitteln in der Praxis arbeitenden Ärzte, daß 
Mittel, die sich in ihrer Zusammensetzung 
und in ihrer Zweckbestimmung vielleicht gar 
nicht oder doch nur ganz unwesentlich unter¬ 
scheiden, jedes mit einem anderen, eventuell 
geschützten Namen bezeichnet werden. Es 
wird also kaum zu leugnen sein, daß die 
Sache bei den Arzneimitteln anders 
liegt als bei anderen Waren, und es 
wäre deshalb wohl der Erwägung zu 
unterstellen, ob für sie nicht Son¬ 
derbestimmungen wünschenswert er¬ 
scheinen. Man brauchte dabei nicht so 
weit zu gehen, für sie das Wortzeichen über¬ 
haupt aufzugeben; aber es wäre vielleicht zu 
erwägen, ob nicht derartigen neu erfundenen 
Benennungen eines Mittels, denen von Anfang 
an die Tendenz innewohnt, als Warenname 
zu gelten, der Schutz als Wortzeichen nur 
dann zu gewähren sei, wenn dem Worte ein 
auf die Firma hinweisender Zusatz beigefügt j 
wird. Dann wäre jede andere Firma, die das 
gleiche oder ein ähnliches Mittel herstellt, in 
der Lage, es mit dem gleichen Namen, selbst¬ 
verständlich ebenfalls unter Beifügung eines 


entsprechenden Zusatzes, zu bezeichnen, und 
es würde der insbesondere auch für Ärzte so 
unerwünschte Zustand, daß von gle' 1 ->n oder 
gleichartigen Mitteln jedes mit einer 
Namen bezeichnet ist, vermieden.“ 

Hier spricht ein Richter, eir . 
gelehrter mit wahrem Empfinden 
und Gerechtigkeit. Es ist doch: 
merkenswert, daß seine Auffassu* 
lieh ab weicht von der, die von 
fassern des neuen Gesetzentwurfs 
druck gebracht worden ist. Offenb ist den 
Reichsämtern die Belobigung von seiten 
der Industrie wichtiger als;- 'an seiten der 
Göttin Justitia: Am 24. Oktober 1913 
faßte die Jahresversammlung des „Ver¬ 
bandes der Fabrikanten von Markenartikeln“ 
in Gegenwart von Vertretern des Reichsamts 
des Innern, des Kaiserlichem Patentamts, des 
Preußischen Justizministeriums einmütig den 
Beschluß, daß der Wortzeichenschutz für 
Arzneimittel ohne jede Einschränkung auf¬ 
recht erhalten werden müsse „in vollefr Über¬ 
einstimmung mit der überaus treffenden 
Begründung“ des neuen Gesetzentwurfs. (Vgl. 
oben und S. 681 des vorigen Jahrgangs.) 

Heubner. 

Das Deutsche Zentralkomitee für ärztliche 
Studienreisen 

veranstaltet in diesem Winter eine Reise zum 
Studium von Winterkurorten und des Winter¬ 
sports in Oberbayern und Tirol. Die Reise 
soll am 22. Januar 1914 in München be¬ 
ginnen und am 31. Januar in Meran schließen. 
Besucht werden: München, Ebenhausen, Parten¬ 
kirchen (Ettal), Oberammergau, Linderhof, 
Partnachklamm, Riesser-, Baader-, Eibsee 
usw., Innsbruck, Gossensass, Bozen, Gries, 
Meran. Der Preis für diese ca. zehntägige 
Reise beträgt einschließlich der Eisenbahn-, 
Schlitten- und Wagenfahrten, der Unterkunft 
und Verpflegung (mit Ausnahme der Getränke 
und Trinkgelder) M. 175,—. Anfragen und 
Meldungen sind zu richten an das Deutsche 
Zentralkomitee für ärztliche Studienreisen, 

| Berlin W. 9, Potsdamerstr. 134 b (Fernspr. 

! Lützow 9631, Telegrammadresse „Stumed“). 

Der 35. Balneologen-Kongreß 
wird vom 11.bis 16. März 1914 in Hamburg 
tagen. Anmeldungen von Vorträgen und An¬ 
trägen nimmt bis zum 1. Januar 1914 ent¬ 
gegen der Generalsekretär der Balneologischen 
Gesellschaft, Geheimrat Dr. Brock, Berlin, 
Thomasiusstraße 24. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Über die gef ’iichtliche Entwicklung 
und den heutigen Stand der Vakzine- 
Behandlung. 

Von 

Dr. med. Herme m Schröder in Düsseldorf. 


Wer die von Jenner in seiner ersten 
Veröffentlichung über die Vakzination 
mitgeteilten Fälle durchliest, wird immer 
wieder finden, wie es diesem Forscher 
auffiel, daß die bis dahin übliche Inoku¬ 
lation in allen den Fällen versagte, 
die vorher an Kuhpocken gelitten 
hatten. 

Gerade dieser Umstand war es, der 
Jenner zu tieferem Nachdenken veran- 
laßte und ihn zur Ausbildung seiner 
Methode führte. Letzteres wurde ihm 
um so leichter, als er die Tecknik, wie 
sie 1753 zuerst von seinem Landsmann 
Robert S. Sutton eingeführt war, un¬ 
verändert übernehmen konnte. 

Kurz gesagt, die Inokulation erst 
erschloß den Weg, der zur Vervoll¬ 
kommnung des Schutzes vor der Pocken¬ 
gefahr geleitet hat. Sie regte zum Ver¬ 
suche an, statt aus den natürlichen 
Menschenblattern, aus den ihnen ver¬ 
wandten Tierpocken das schützende 
Fluidum zur Abwehr der Krankheit 
zu gewinnen. (Fossel.) 

Die Inokulation ist im nahen Orient be¬ 
heimatet, wo, wie bekannt, die Lady Montagu 
1716 das Verfahren kennen lernte. Gewohnt, in 
ihrer Heimat England die natürlichen Blattern 
in ihrem entsetzlichen Krankheitsbild und mit 
ihren schrecklichen Folgen zu sehen, sah sie 
hier, daß die durch Inokulation erzeugten 
Blattern nur wenige Pocken heryorriefen, und 
daß diese nie Narben zurückließen; ja, daß die 
Kinder nach 8 Tagen so wohl waren wie vorher, 
and daß bei jährlich Tausenden so Behandelter 
nie ein Todesfall zu verzeichnen war. 
Sie wurde dadurch von der Sicherheit des 
Experiments so vollkommen überzeugt, daß sie 
sich entschloß, dasselbe an ihrem lieben kleinen 


Tb. M. 1914. 
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Sohn ausführen zu lassen. „Ich bin“, schrieb 
sie am 1. April 1717 in die Heimat 1 ), „Patriotin 
genug, mir Mühe zu geben, diese wichtige 
Erfindung in England einzubürgern“. 

Die Impfung des kleinen Montagu, welche 
mit bestem Erfolge noch in Konstantinopel 
stattfand, bedeutet einen ersten wichtigen Mark¬ 
stein auf dem Wege zur modernen Vakzine- 
Behandlung. 

Ob man bei den Pocken an belebte Erreger 
damals schon gedacht hat, steht dahin. Für 
die Pest soll Goiffon schon 1721 darauf bin¬ 
gewiesen haben, daß ihre Verbreitung kleinen, 
unsichtbaren „ Lebewesen“ zugeschrieben werden 
müsse. 

Es lag aber wohl nahe, eine Inokulation 
auch bei anderen Krankheiten zu versuchen, 
deren Übertragbarkeit man kannte. Das ist in 
der Tat bei der Syphilis versucht und als 
„Syphilisation“ beschrieben worden. (Dieu- 
donnc, Immunität usw., 1911, 7. Aufl., S. 92.) 
Weitere Versuche in demselben Sinne sind von 
der Pest bekannt 3 ). Ein besonderer Name scheint 
sich hier nicht eingebürgert zu haben, obgleich 
eine Inokulation bei Pest auch von ärztlicher 
Seite geübt worden ist. Der ausführende Arzt 
war Samoilowitz, der beobachtet hatte, daß 
Arzte, welche beim Öffnen der Bubonen fort¬ 
während mit Pesteiter in Berührung kamen, 
dadurch inokuliert und gefeit würden 3 ), und 
kein Geringerer als Hufeland hat uns über¬ 
liefert, daß durch diese Inokulation mitten in 
der Epidemie die Pest in ihrer Bösartigkeit 
gemildert worden sei. Samoilowitz (Veröffent¬ 
lichung 1782, 1783) vergleicht sein Verfahren 
selbst mit der Inokulation bei den Blattern, und 
es bestand auch darin, daß er mit einer Lanzette 
ein wenig Pesteiter unter die Epidermis brachte. 
Dieses Verfahren hat sich aber ebensowenig 
dauernd eingebürgert wie die Syphilisation. 


*) Der ganze Brief findet sich abgedruckt 
bei Ho v orka-Kronfeld, Vergleichende Volks¬ 
medizin, Stuttgart 1909, Bd. II, S. 751/52. 

Näheres noch in meiner Arbeit: Die Blattern 
in Deutschland vor und nach Einführung der 
Inokulation. „Gesundheitslehrer“, 1912, Jahrg. 15, 

Nr. 6 u. 7. 

2 ) Siehe meine Arbeit: Moltke über die 
Pest und ihre Bekämpfung, Deutsche med. 

Wochenschr. 1911, No. 45. 

') Reber, Nouveaux documents sur la 
peste. La France medieale 1908, No. 3. 
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Yor Samoilowitz hatte Stephan 
Wreszpremi 4 ) schon eine Pestimpfung 
empfohlen lind die ganze Frage auch 
theoretisch zu begründen versucht. 

Wir können auf Einzelheiten hier nicht näher 
eingehen, sondern verweisen, da das Original 
kaum erhältlich ist, auf die Besprechung durch 
v. Györy 5 ). v. Györy faßt das Verdienst 
Wreszpremi8 dahin zusammen, daß er „ein 
isoliertes empirisches Verfahren auf die Stufe 
eines allgemein gültigen biologischen und patho¬ 
logischen Prinzips hinaufgehoben habe, also bis 
zu einem Prinzip, in dessen Zeichen das 
prophylaktische immunisierende Be¬ 
streben unserer Zeit stehe“. 

Auch eine Rinderpest-Impfung kennen wir 
schon ans der Zeit vor Jenner. Ein Yorker 
Bürger soll sie ausgeführt haben, mit welchem 
Impfstoff, habe ich nicht ermitteln können. Von 
8 geimpften Kälbern blieben 7 immun. 

Fernerhin ist gegen Masern ein 
Impfverfahren schon vor Jenner tat¬ 
sächlich im Gebrauch gewesen, und zwar 
in Schottland, wo Masern bösartig auf¬ 
zutreten und vielfach zum Tode zu 
führen pflegten 6 ). 

Wir verdanken dieses Verfahren dem Edin- 
burger aus der Geschichte des Croup bekannteren 
Arzte Francis Home. Da die Masern keinen 
direkten Impfstoff (Eiter) präsentieren, nahm 
Home das Blut kranker Kinder, um es auf 
gesunde zu übertragen; er muß also an einen 
lebenden Erreger schon gedacht und geglaubt 
haben, daß dieser im Blute kreise 7 ). 

Einen Hauptwert der Inokulationen erklärte 
man sich schon damals aus der absichtlich ge¬ 
wählten äußeren Eintrittspforte für das 
Virus, welche den natürlichen Ansteckungsweg 

4 ) Tentanem de inoculanda peste. London 
1755. 

5 ) Deutsche med. Wochenschr. 1909, 
S. 2073 ff. 

G ) Zwischen Pocken und Masern sind von 
jeher enge Beziehungen angenommen, die schon 
Razes dadurch betonte, daß er beide gemeinsam 
abhandelte. Der gleichen Auffassung begegnen 
wir dann durch die Jahrhunderte hindurch, und 
erst Sydenham hat beide Krankheiten end¬ 
gültig getrennt. Geschichtlich sei erwähnt, daß 
auch Syphilis und Pocken nicht immer genügend 
differenziert wurden, ja, daß man die Syphilis 
direkt „große Pocken“ genannt hat. Aus jener 
Zeit stammt noch das gegensätzliche Beiwort 
petite und small bei den wahren Pocken 
(petite veröle, Smallpox). 

7 ) Es erscheint dies heute, wo wir fast alle 

überhaupt ermittelten Infektionserreger auch im 

strömenden Blut haben nachweisen können, be¬ 
sonders interessant. An die ersten erfolglosen 
Übortragungsversuche der Syphilis durch Blut 
sei hier erinnert. Erst mit größeren Mengen 
hatten 1856 der Pfälzer Anonymus (Dr. Julius 


durch die Lungen vermeiden ließ; denn in der 
Entzündung der Lungen bei den natürlichen 
Masern erblickte man die wesentlichste Gefahr 
dieses Leidens, und sie ist, wie wir wissen, ja 
auch heute noch die häufigste Todesursache. 

Das Homesche Verfahren hat eine Verbreitung 
in anderen Ländern zunächst nicht gefunden 8 ), 
was wohl in dem hier stets leichteren Verlauf 
der Masern seine Erklärung findet. Und an 
die Ausrottung ganzer Seuchen im Sinne heutiger 
Hoffnungen dachte damals wohl noch niemand. 
Ob und wieweit Jenner die Masern-Inokulation 
durch Home bekannt gewesen ist, habe ich nicht 
feststellen können. 

Der frunzösische Ausdruck „Vaccine“ für 
die Krankheit Kuhpocken kam 1799 auf. 
Odier sagt dazu, der Ausdruck „petite veröle 
des vaches“ sei zu unbequem und könne leicht 
mit „petite veröle“ verwechselt werden. Lateinisch 
würde man die Krankheit „variola vaccina“ oder 
französisch „variole-vaccine“ nennen. Der Ein¬ 
fachheit halber werden wir, fährt der französische 
Autor fort, die Krankheit in Zukunft Vaccine 
nennen 9 ). 

Ich bin hierauf etwas näher eingegangen, 
weil wir bei dem modernen Verfahren, welches 
den Gegenstand dieser Abhandlung bildet, den 
Impfstoff als Vakzine bezeichnen. Letzterer 
Ausdruck scheint demnach, da er zu Ver¬ 
wechslungen führen kann, nicht ganz glücklich 
gewählt. Der Franzose hat hier „Vaccin“, 
was sich in der Aussprache immerhin von 
„Vaccine“ noch deutlich abhebt, aber den Kern¬ 
punkt der Sache noch nicht trifft, da diese 
„Vaccins“ mit der Kuh und den Kuhpocken ja 
nicht das Geringste zu tun haben. Einige 
deutsche Institute vermeiden diese Zweideutigkeit, 
indem sie nur die Bezeichnung „Serum“ und 
„Impfstoff“ benutzen und zu beiden den Namen 
der betreffenden Krankheit hinzufügen, z. B. 
Pestserum und Pestimpfstoff. Vielleicht ist es 
noch an der Zeit, in eine Revision der Nomen¬ 
klatur einzutreten und etwa von Bakterinen 
(wie es Wright tatsächlich anfangs getan hat) 
und, sofern der Impfstoff von Eigenstämmen ge¬ 
wonnen ist, von Autobakterinen zu sprechen. 
Koch hat wohl in seinem Tuberkulin als erster 
den Impfstoff direkt nach der zu bekämpfenden 
Krankheit benannt, ein Vorgehen, das gewiß 
auch Nachahmung verdient und z. B. in Leprin, 
Rhinosklerin und Trichophytin schon gefunden 
hat. Wofern der Impfstoff von dem zu Impfenden 
selbst stammt, könnte das betreffende Bakterin 
dann durch den Vorsatz „Auto“ gekennzeichnet 
werden, z. B. Autofurunkulin usw. Allerdings 
sollten diese Namen auf -in dann nur für Impf¬ 
stoffe aus Bakterienleibern verwendet werden; 

ö ) Erst im 19. Jahrhandert wurden die Ver¬ 
suche Homes in anderen Ländern aufgenommen. 
Themmen (1816) und Thomson (1890) hatten 
keine Erfolge. Dagegen war das Ergebnis bei 
Sp i ran za (1822), Katona(1842), Bufalini und 
anderen Italienern(1854), Mayr (1842 und 1852) 
positiv. 

9 ) Siehe Mitteilungen zur Geschichte der 


Bettinger in Frankenthal) u. a. Erfolge. ! Medizin, Bd. 5, S 385. 
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für Zell s&fte haben wir ja bereits einen passenden 
Ausdruck durch den Zusatz -plasmin, z.B. Typho- 
plasmin, Choleraplasmin, Tuberkuloplasmin. 
Weiter hierauf einzugehen, würde heute zu weit 
führen, doch verdient die Sache m. £. ernste 
Berücksichtigung^). 

Jenners Erkenntnis gipfelt in dem Satz: 
„Es ist eine besondere Eigenschaft des Kuh- 
po'ckengiftes, daß der Mensch, der von ihm er¬ 
griffen worden ist, späterhin gegen die An¬ 
steckung der Menschenblattern geschützt 
bleibt.“ 

Sein Impfmaterial nahm aber Jenner keines¬ 
wegs von der Kuh — zunächst aus dem prak¬ 
tischen Grunde, weil er mit solchem Material 
bei der relativen Seltenheit der Kuhpocken nicht 
immer und überall rechnen konnte — sondern 
vom Menschen. Er ließ den Erreger also eine 
oder einige Menschenpassagen durchmachen, er 
impfte, wie wir sagen, -mit humanisierter 
Lymphe. 

Jenners Verdienste fassen wir nach Fossel 
nochmals zusammen. „Ein geniales Ahnungs¬ 
vermögen“, sagt dieser, „hat Jenner auf sein 
so bedeutsam gewordenes Immunisiernngsver- 
fahren hingelenkt, den menschlichen Organismus 
gecen die Ansteckung der Variola durch Ein¬ 
verleibung eines schwächeren Krankheitserregers 
zu schützen, die Virulenz des Blatternstoffes 
durch das Gift 10 ) der verwandten, unschädlichen 
Kuhpocken lahmzulegen. Die Errungen¬ 
schaften der jüngsten medizinischen 
Forschung, die auf Abwehr und Be¬ 
kämpfung der Infektionskrankheiten ab¬ 
zielen, haben die Grundsätze des großen 
Arztes von Berkeley auf das glänzendste 
bestätigt und sein Andenken von neuem 
verherrlicht“. 

Der wirkliche Wert der Jennersehen 
Erfindung konnte naturgemäß erst an 
den Erfolgen ermessen werden, und wir 
werden demgemäß auf diese noch ein¬ 
zugehen haben. Der Wert mußte sich 
erhöhen, wenn das Verfahren nicht nur 
gegen Pocken als wirksam sich erwies, 
sondern wenn es gelang, das Prinzip 
der Behandlung auch auf andere Krank- 

r ‘a) Den Ausdruck Vakzination für die 
Pockenschutzimpfung möchte ich Vorschlägen bei¬ 
zubehalten, auch für ev. spätere Heilverfahren mit 
dem Fornetschen Erreger. Der Vollständigkeit 
halber erwähne ich noch die Übertragung von 
Schaf- und Pferdepocken auf den Menschen (Ovi- 
nation und Equinolation). Letztere scheint den 
echten Pocken gegenüber dieselbe Schutzkraft zu 
gewähren wie die Vakzination. Es ist dies um 
so interessanter, als Jenner einen Zusammen¬ 
hang zwischen Pferdepocken (Maucke) und Kuh¬ 
pocken immer annahm, der aber bisher be¬ 
stritten wurde. 

ln ) Hier hätte ich lieber gesagt: durch die 
SchutZ8toffe, welche infolge Einverleibens der 
unschädlichen Kuhpocken gebildet worden sind, 
lahmzulegen. 
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heiten mit Erfolg zur Anwendung zu 
bringen. Das wäre also die weitere 
Frage, welche es zu beantworten gilt. 

Jenner war, um dies noch einzufügen, 
der Überzeugung — und ist dieser Überzeugung 
bis zu seinem Tode im Jahre 1823 treu ge¬ 
blieben —, daß überstandene Kuhpocken bzw. er¬ 
folgreiche Vakzination den Menschen lebens¬ 
länglich 11 ) gegen echte Blattern schützen. 

Diese Anschauung hat sich als falsch erwiesen 
und die Nachwelt hat darum nicht gezögert, 
die wiederholte Impfung zu empfehlen, wie sie 
jetzt bei uns im Gebrauch ist. Die Erkenntnis 
dieser auf langem Wege gewonnenen Wahrheit 
hat dann wieder veranlaßt, daß man bei späteren 
Immunisierungsversuchen bei anderen Seuchen 
von vornherein auch auf die Dauer der erlangten 
Immunität hin mit prüfte und den Wert der 
einzelnen Verfahren an diesem Maßstab mit zu 
messen lernte. 

Die Erfolge der Blatternimpfung sind be¬ 
kanntlich vielfach angezweifelt worden, und das 
Verfahren hat ja noch heute, trotz aller Ver¬ 
besserungen, Gegner. Aber selbst wenn B ö i n g 13 ) 

Recht hätte und ein Rückgang der Blattern im 
Anfang des vorigen Jahrhunderts auf andere 
Ursachen zurückzuführen wäre, die Zahlen und 
die Tatsachen der Gegenwart reden doch eine 
zu deutliche Sprache 13 ). Wir wollen die eigeneg 
Erfahrungen von 1870/71 nicht hervorholen, 
sondern als ein Beispiel aus der Gegenwart nur 
die beiden jüngsten japanischen Kriege anführen. 

Nach Kitasato stand die japanische Armee 
beide Male in Gebieten, in denen Pocken 
endemisch sind; trotzdem sind in beiden Kriegen 
zusammen nur 517 Erkrankungen und 69 Todes¬ 
fälle an Pocken bei etwa 1 Million Soldaten 
vorgekommen. In Ländern, die nicht impfen 
oder wie die Schweiz die Zwangsimpfung gar 
auf heben, fordern die Pocken entsprechend hohe 
Opfer, während in dnrehgeimpften Völkern auch 
Folgezustände der Blattern, wie Blindheit und 
Taubheit, ständig zurückgehen. Die Sterblich¬ 
keit an Blattern ist in dnrehgeimpften Völkern 
heute so gut wie Null 14 ). 

Diese großartigen Erfolge der Jenn er¬ 
sehen Impfung hebe ich immer wieder hervor, 
weil es unser Bestreben bleiben muß, auch für 

1! ) Rolly (S. 178) gibt an, daß Jenner 
das Erlöschen der Schutzkraft nach mehr als 
10 Jahren nach eigenen Beobachtungen schon 
bekannt gewesen sei. Eine Bestätigung habe 
ich anderweitig nicht finden können. 

ia ) Mitteilung zur Geschichte der Medizin 
usw. XI. Bd., Nr. 4, S. 333 f. 

13 ) S. a. Meder „ZurImpffrage“. Sonder¬ 
druck aus den Verhandlungen des 39. Arzte- 
tages in Elberfeld am 4. and 5. Juli 1913. 

14 ) Einen gewissen zyklischen Verlauf bei 
allen Krankheiten mit belebten Erregern wollen 
wir dabei gar nicht in Abrede stellen. Die 
Durine ist z. B. schon seit Jahrzehnten er¬ 
loschen, und die Cholera kennen wir bei uns 
noch nicht 100 Jahre und haben sie heute nicht 
mehr. 
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die anderen Infektionskrankheiten ein gleich 
wirksames Verfahren za finden. 

Hiermit schließe ich den Überblick 
über die Vorgeschichte der Vakzine- 
Therapie. Ich habe ihn nicht unter¬ 
drücken mögen, weil wir auch die ersten 
furchtsamen Tritte derer, die vor uns 
waren, ehren und uns stets vor Augen 
halten sollen, daß wir auf Anderer 
Schultern stehen, wenn wir heute in 
dieser Methode eine gewisse Höhe er¬ 
reicht haben 15 ). 

Es vergingen nun Jahrzehnte, ehe 
man ähnliche Impfungen gegen andere 
Leiden versuchte. Der erste, der dies 
tat, war wohl Pasteur. Von ihm 
stammt auch der Ausdruck „Vaccin“ für 
künstliche Impfstoffe in modernem Sinne, 
und beim Suchen nach solchen hat er 
sein Mittel gegen Hundswut gefunden, 
welches an Menschen zu erproben er 
nebenbei bemerkt im Jahre 1885 zum 
erstenmal den Mut hatte. 

Die moderne Vakzine-Therapie stüzt 
sich ferner auf Metschnikow und 
dessen Lehre von der Phagozytose 
(1884). Wäre die Phagozytose nicht 
schon bekannt gewesen, so hätte Wright, 
um ein bekanntes Wort zu variieren, 
sie für seine Zwecke erfinden müssen. 

Die zahllosen Arbeiten, welche inzwischen 
über Phagozoytose erschienen sind, aufzuführen, 
erübrigt sich wohl. Wer den Vorgang ohne 
besondere Hilfsmittel beobachten will, benutzt 
am besten Lymphozyten aus dem Lymphsack 
des Frosches, die er im hängenden Tropfen mit 
Milzbrandbazillen zusammenbringt. — Metsch¬ 
nikow schon vermutete im Serum Stoffe, welche 
die Phagozyten zum Fressen anregen (Stimu- 
line). Für die Phagozyten selbst haben die 
Amerikaner später den Beinamen „Scavenger“ 
geprägt. — Ob Spirochäten der Phagozytose 
unterworfen sind, erscheint fraglich. Ich ver¬ 
weise hierzu auf die Arbeit von L. Fraenkel 
in Virchows Archiv, Bd. 209, S. 97 ff. 

Jenner hat bekanntlich noch angenommen, 
daß viele Infektionskrankheiten nicht aus ein¬ 
fachen, sondern aus zusammengesetzten Ursachen 
abzuleiten seien. Ein Goiffon, Weszpremi, 
Semmelweiß ahnten mehr oder weniger deut¬ 
lich, daß jeder Krankheit ihr besonderer Er¬ 
reger eigen sein müsse. Erst Pasteur und 
Koch haben dafür den Beweis geliefert und 
uns gelehrt, diese Erreger zu isolieren. Jetzt 
endlich kannte man den Feind und konnte ihn 
in seine Dienste zwingen. Bis man jedoch zu 

I5 ) „La Science de la medecine, si eile ne 
veut pas etre rabaissee au rang de metier, doit 
s’occouper de son histoire“ (Littre). 
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Reinkulturen als Impfstoff vordrang, wurde u. a. 
noch die Galle (Koch bei seinen afrikanischen 
Rinderpestimpfangen) benutzt 10 ). Im Jahre 1892 
hat dann F. Klemperer Pneumokokken-Infek¬ 
tionen bei Tieren durch nachträgliche Ein¬ 
verleibung abgetöteter Kulturen zu heilen ver¬ 
sucht. G. Klemperer hat den Versuch bei 
menschlichen Pneumonikern wiederholt. Von 
einer Vakzine-Therapie spricht man aber wohl 
erst, seit man angefangen hat, Bakterienkulturen 
im Kampf gegen die Seuchen Typhus, Cholera, 
Pest, Ruhr usw. systematisch zu verwenden. 
Soweit dieser Kampf im Sinne einer Vorbeugung 
geführt wird, sprechen wir von aktiver Im¬ 
munisierung. Auf die passive Immunisierung 
(v. Behring, Roux) kann im Rahmen dieser 
Arbeit nicht eingegangen werden. 

Die aktive Immunisierung von vorn¬ 
herein mit den Namen Wright eng ver¬ 
knüpft, der z. B. an der Typhusbehand¬ 
lung nach dieser Methode schon seit 
1897 beteiligt war. Für die peinliche 
Dosierung des Impfstoffes nach der 
Bazillenzahl hat er damals schon die 
nötigen Unterlagen gegeben 17 ). Auch 
der Begriff der negativen Phase wurde 
damals schon festgelegt. 

Den glücklichen Gedanken, frisches Blut 
mit Bakterienaufschwemmungen zu mischen und 
darin nach gehörigem Aufenthalt im Brutschrank 
die eingetretene Phagozytose zahlenmäßig 
zu bestimmen, hatte dann der englische Militär¬ 
arzt Leishmann. Die Leishmannschen Unter¬ 
suchungen ließen es noch unentschieden, ol> der 
Zustand der Phagozyten selbst oder der de» 
Blutserums das für die festgestellte Phagozytose 
Entscheidende gewesen sei. 

Hier setzte wiederum Wright ein IS ,>. 
Es gelang ihm, durch wiederholtes Ver¬ 
dünnen und Zentrifugieren Blutkörper¬ 
chen und Serum restlos zu trennen und 
zu seinen neuen grundlegenden Unter¬ 
suchungen zu benutzen. Diese ergaben, 
daß die Anhänger der humoralen Immu¬ 
nität im Rechte seien, d. h., daß das 
Serum infolge seiner Einwirkung auf die 
Bakterien für den höheren oder geringeren 
Grad der Phagozytose das Ausschlag¬ 
gebende ist 11 '). Ganz allgemein hatten 

P) Neueres hierüber bei Turner, Brit. med. 
Journ. 30. 8. 1913, S. 578. 

17 ) Diese Auszählung erfolgt in der Weise, 
daß die Bakterienaufschwemmung mit Blut ge¬ 
mischt und nun aus dem Verhältnis der Bak¬ 
terien zu den Blutkörperchen die Zahl der 
ersteren ermittelt wird. 

18 ) s. W. Rosenthal, Die Wrightsche 
Opsonintheorie, Leyden-Ivlemperer 1909. 

u ') Nach Untersuchungen von Suzuki spielt 
die Art des Serums (arteigenes und art- 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Schröder, Vakzine-Behandlung. 


85 


XXVUI. Jahrg..*,-) 
Fabrnar 1914. J 


dies schon 1895 Denys und Leclef 
gefunden, Wright aber begründete es 
näher und gab den neuen mit den anderen 
bisher bekannten Schutzsfcoffen nicht 
identischen Stoffen den Namen Op¬ 
sonine. Diese haben die Eigenschaft, 
mit den Bakterien in Bindung zu treten, 
oft so völlig, daß ein Serum auch auf 
diese Weise inaktiviert werden kann. 
Die Bakterien werden hierbei keineswegs 
getötet, sondern nur so verändert, daß 
sie nunmehr von den Leukozyten leicht 
gefressen werden. Die Bakterien sind 
„opsoniert 4 , d. h., sie sind zur Phago¬ 
zytose schmackhaft gemacht. — Solche 
opsonierende Kraft ist schon jedem 
Normal-Serum eigen (Normal-Opsonine), 
doch kann sie bei demselben Individum 
zeitlich erheblich schwanken. In Krank¬ 
heiten ist diese Kraft herabgemindert. 
Es gelingt aber, und darauf beruht im 
wesentlichen die Vakzine-Therapie, sie 
durch Einverleibung von Impfstoffen 
nicht nur auf die normale Höhe zurück¬ 
zubringen, sondern sie über diese hinaus 
noch zu erhöhen. Die Eigenschaften der 
Opsonine werden dabei nicht unerheblich 
verändert (Immun-Opsonine). Der Haupt¬ 
unterschied besteht darin, daß die 
Normal-Opsonine thermolabil, die Immun- 
Opsonine thermostabil sind. Letztere 
Eigenschaft ist differential-diagnostisch 
von Wert, insofern solche Sera, welche 
auch nach Erhitzung eine starke op¬ 
sonische Kraft zeigen, auf eine frühere 
Infektion schließen lassen. Jeder Bak¬ 
terienart entspricht ein besonderes Op¬ 
sonin, eine Feststellung, welche durch 
die Tatsache ermöglicht wurde, daß an 
Bakterien gebundene Opsonine nicht 
mehr zugrunde gehen 90 ). 

Die oben erwähnten Impfstoffe, durch 
welche die Opsoninerhöhung angeregt 


fremdes usw.) dabei noch eine nicht za unter¬ 
schätzende Rolle. Archiv f. Hygiene, Bd. 75, 
S. 224. 

- u ) In ähnlicher Weise ermöglicht bekannt¬ 
lich eine Bindnng von Agglutininen den 
Caste 11 anischen Versuch. Ausnahmen von 
obigen Tatsachen kommen allerdings vor (z. B. 
Typhusopsonine bei Tuberkulösen). Aber wir 
erleben es ja auch, daß z. B. Staphylokokken, 
Streptokokken und Proteus Agglutinine für 
Typhusbazillen bilden, die mitunter sogar letztere 
stärker agglntinieren als sich selbst. Beide Aus¬ 
nahmen sind selten, aber es ist immerhin nütz¬ 
lich, die Tatsache zu kennen. 
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und damit die betreffende Krankheit in 
günstigem Sinne beeinflußt wird, be¬ 
stehen nun in abgetöteten Kulturen des 
Erregers eben der zu bekämpfenden 
Krankheit. Die Behandlung soll nach 
den ursprünglichen Vorschriften unter 
sorgfältiger Beobachtung des „opsoni¬ 
schen Index 4 vorgenommen werden. So 
nennt Wright den Quotienten zwischen 
der unter der Einwirkung eines normalen 
und eines durch das Vakzin beeinflußten 
Serums phagozytierten Bakterienzahl ai ). 
Es darf gleich hier bemerkt werden, daß 
die Feststellung des Index langwierig 
und in Deutschland fast allgemein durch 
eine genaue klinische Beobachtung er¬ 
setzt worden ist. Auch Wright soll 
diese im täglichen Leben neuerdings für 
ausreichend halten"). Der Bedeutung 
des Index für die Wissenschaft, im be¬ 
sonderen für die mikrobiologische For¬ 
schung, wird dadurch natürlich kein 
Abbruch getan. Hat doch Wright mit 
seiner Hilfe u. a. nachweisen können, 
wie Alkohol nicht allein in großen, son¬ 
dern auch in wiederholten kleinen Dosen 
die phagozytäre Schutzkraft des Blutes 
herabsetzt. 

Eine der überraschendsten Tatsachen in 
bezug auf den „Index“, die wir nicht unterlassen 
möchten, hier zu erwähnen, ist durch Strubell 
und seine Mitarbeiter in langen Versuchen er¬ 
mittelt worden, daß nämlich dieser pharmako- 
dynamisch beeinflußbar ist. Zwei krasse Bei¬ 
spiele führe ich kurz an: Nach Einnahme von 
29 g Jodglidine sank der Index gegen Staphy¬ 
lokokken innerhalb 8 Stunden von 1,0 langsam 
bis auf 0,19, um erst in 24 Stunden wieder 
auf 1,0 zurückzukehren. Nach 2 g Natriumjodid 
in Geloduratkapseln stieg bei derselben Ver¬ 
suchsperson der Index gegen Staphykokken von 
1,25 auf 2,0. Die Einzelheiten müssen im 

- 1 ) Ein Beispiel möge den Begriff kurz er¬ 
läutern. Der normale Index ist = 1. Wenn 
unter sonst gleichen Bedingungen beim gesunden 
Hundert, beim Kranken oder beim Vakzinierten 
nur 60 Bazillen phagozytiert werden, so ist in 
diesem Falle der opsonische Index 60:100 = 0,6, 
also niedriger als normal. Werden 200 Bazillen 
phagozytiert, so ist der Index 200 : 100 = 2, 
also erhöht. 

--) In Ausnahmefällen kann der Opsonin- 
Nachweis zu diagnostischen Täuschungen führen: 
sahen doch Schottmüller und Much eine 
Erhöhung des opsonischen Index’ für Typhus 
bei reinen Tuberkulose-Fällen. (Much geht 
so weit, den Index als Grundlage für die Vak¬ 
zinetherapie direkt für eine müssige Spielerei zu 
erklären.) 
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Original 33 ) nachgelesen werden. Strubeil 
sagt zum Schluß dieser Torläufigen Mitteilung, 
daß so beträchtliche Schwankungen der opsoni¬ 
schen Immunität in Zukunft nicht werden ignoriert 
werden können. 

Die Vakzinen stellen eine Aufschwem¬ 
mung von Bakterienkulturen 34 ) in Koch¬ 
salzlösung dar. Auf die Herkunft der 
Bakterien wird insofern besonderer Wert 
gelegt, als diejenigen sich am besten 
eignen sollen, die aus der zu heilenden 
Affektion selbst herausgezüchtet sind 
(Auto-Vakzinen). Für einzelne Leiden 
(z. B. Coli- und Pneumokokken-Infektio- 
nen) scheinen allein Auto-Vakzinen wirk¬ 
sam zu sein. Die Abtötung der Kulturen 
erfolgt in der Regel durch Erhitzen, 
aber auch wohl durch Bestrahlung mit 
ultraviolettem Licht (Renaud) oder durch 
Mazeration (Vincent). 

Eine andere Art der Vakzinen ent¬ 
hält Bazillen, die „sensibilisiert“ sind. 
Solche sind neuerdings gegen Tuber¬ 
kulose von F. Meyer, gegen Typhus 
von F. Park er-Gay angegeben worden. 

Da man autogene Vakzinen nicht 
immer zur Hand haben oder schnell 
genug schaffen kann, hat man sich 
in der Weise geholfen, daß man sog. 
polyvalente Vakzinen fabrikmäßig her¬ 
stellte. Ein solches Präparat besteht, 
um ein Beispiel anzuführen, gegen Ty¬ 
phus nach Vincent aus einer Mischung 
virulenter Typhusstämme aus Frankreich, 
Algerien, Tunis, Marokko und Indien, 
dem noch Paratyphus A und B bei¬ 
gemischt sind. Denn Typhusvakzine 
allein schützt nicht gegen Paratyphus, 
und Vakzine aus französischen Typhus¬ 
kulturen schützt nicht gegen den marokka¬ 
nischen Typhusbazillus. ; 

Zur Technik ^sei bemerkt, daß die j 
Einspritzungen meistens in die Glutäen i 
gemacht werden. Doch spritzt man auch | 
in den Oberarm oder unter die Rücken¬ 
haut und (bei entsprechenden Leiden) 
wohl auch in die Umgebung des Krank¬ 
heitsherdes. Man spritze langsam ein 
und massiere nachher nicht! Der ersten 

* ;? ) Strubel l, A., Über pharmakodynamische 
Einflüsse auf den opsonischen Index. Med. 
Klinik, Berlin 1912, 1. September. 

-’ 4 ) Die Gewinnung ist die übliche (Agar- 
bzw. Bouillon-Kulturen). Säurefeste Bakterien 
können auch mit Hilfe von Antiformin direkt 
gewonnen werden (Uhlenhnths Leprin!). ; 


Einspritzung darf eine zweite nicht als¬ 
bald folgen, da zunächst ein Sinken der 
Schutzstoffe eintritt und eine weitere 
Einspritzung somit nur schaden würde: 
Negative Phase. Diese pflegt um so 
länger zu dauern, je größer die erste 
Impfdosis war. Aber dann steigt der 
Index wieder und pflegt bei regelrechtem 
Verlauf über seine ursprüngliche Höhe 
hinauszugehen (positive Phase). Erst 
jetzt ist eine neue, und zwar stärker 
dosierte Einspritzung am Platze, der 
zunächst wieder eine negative Phase, 
dann aber auch eine weitere Erhöhung 
des Index folgt. Hand in Hand mit den 
ev. weiteren Injektionen geht dann eine 
Besserung der klinischen Erscheinungen 
bis zur endlichen Heilung, mit der häutig 
eine Immunität verbunden ist. Das alles 
ist zu bekannt, als daß ich hier näher 
darauf eingehen sollte. Die Tatsache 
bedeutet aber zugleich auch einen Nach¬ 
teil der Methode, insofern sich mit ihr 
niemals schnell eine Schutzkraft bzw. 
eine Heilung erzielen läßt. 

Wir kommen hierauf weiter unten noch 
zurück, wenn wir die vakzinatorische Beein¬ 
flussung der verschiedenen Krankheiten be¬ 
sprechen und dabei die Vorteile und Nachteile 
des Verfahrens im einzelnen beleuchten. Es 
sei nur noch bemerkt, daß auch der Zeitpunkt 
der ersten Einspritzung keineswegs gleichgültig 
ist. Frische Fälle scheinen vielfach ganz aus¬ 
zuscheiden. Vielleicht ist, wie mutatis mutandis 
bei Salvarsan, eine vorherige starke Abwehr¬ 
reaktion des Gewebes nötig, um die Vakzine 
zur Wirkung kommen zu lassen. 

Um die Vorgänge bei der Vakzine- 
therapie recht zu verstehen, müssen wir 
einen kurzen Blick wenigstens auf 
unsere heutigen Kenntnisse von der 
Immunität und die natürlichen Schutz¬ 
vorrichtungen des menschlichen Körpers 
werfen. 

Worauf eine erworbene Immunität beruht, 
ist, wie Friedberger und Ungermann aus¬ 
führen, noch ganz dunkel; es ist nicht erwiesen, 
daß dabei einer der bisher bekannt gewordenen 
Antikörper eine Rolle spielt; denn man hat 
künstlich immunisierte Tiere gesehen, bei denen 
keiner derselben zu finden war. Welcher Art 
die Abtötung der Bazillen im Immunenorganis- 
mus ist, ist ebenfalls unbekannt. Pfeiffer und 
Bessau bezeichnen als die einzige sicher¬ 
gestellte Immunitätsform beim Typhus die 
bakteriolytische. Von der Tuberkulose-Immu¬ 
nität kennen wir nur die eine Tatsache, daß es 
gelingt, Tiere gegen die Tuberkuloseinfektion 
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auf aktivem Wege, d. b. durch Impfung mit den 
in verschiedener Weise präparierten Tuberkel¬ 
bazillen, unempfänglich zu machen. Aber auch 
das gelingt nur schwierig und durchaus nicht 
regelmäßig 35 ). 

Über die Ursache der natürlichen 
Immunität weiß man ebenfalls nichts Sicheres, 
abgesehen vielleicht davon, daß die Schutzstoffe 
des Normalserums auf eine andere Tierart nicht 
übertragen werden können. Bei vielen Fällen 
primärer Immunität Erwachsenener darf man 
wohl annehmen, daß dieser nur scheinbar primär 
ist, da dieselbe Krankheit vielleicht in der 
Kindheit oder später in larvierter Form schon 
einmal Überstunden und dadurch Immunität er¬ 
worben worden ist. Andererseits lassen sich 
Fälle denken, die deshalb immun sind, weil das 
betreffende Individium von Insekten (Mücken, 
Wanzen) nicht gestochen wird. Von Wanzen 
ist es ja bekannt, daß sie einzelne Individuen 
streng meiden, und viele Leute sind mückenfest. 
Die Beschaffenheit des Blutes, speziell dessen 
Eiweißgehalt soll hierbei eine Rolle spielen. 
Nach neueren Forschungen soll die Höhe des 
Eiweisaufbaues im Blut der Rassenentwicklung 
parallel gehen. In diesem Unterschied der 
Blutbeschaffenheit liegt vielleicht auch eine Er¬ 
klärung für die verschiedene Rassenimmunität. 

Über das Wesen der lokalen Immunität 
and der sogenannten negativen Immunität 
(Athrepsie Ehrlichs) herrscht auch noch Dankei. 
Bei der histogenen Immunität kann entweder 
eine Umstimmung der Epithelzellen oder eine 
lokale Bildung von Antikörpern vorliegen 
(Beispiele: Schmarotzende Typhusbazillen bei 
Daueraasscheidern, Immunität bei Cystopyelitis 
paratyphosa B. trotz Anwesenheit virulenter 
Bakterien im Nierenbecken u. a. m.) 

Was die Abtötung der Bazillen im Organis¬ 
mus überhaupt anlangt, so müssen wir der ge¬ 
steigerten Körperwärme hierin eine hohe Be¬ 
deutung beimessen. Auch diese Fieberfrage ist 
noch nicht genügend geklärt. In dem soge¬ 
nannten eintägigen Fieber der Kinder erblicken 
wir einen erfolgreichen Kampf gegen erstmaliges 
Eindringen eines pathogenen Bakteriums. 

Ein Beispiel, wie hohe Körper-Temperatur 
an sich Schutz gewährt, bietet das Huhn, welches 
vermöge seiner Eigenwärme von 41 bis 42° ein 
dem Milzbrandbazillns nicht zugänglicher Orga¬ 
nismus ist. Hand iu Hand mit der Wärme geht 
eine erhöhte Phagozytose, insofern die Leukozyten 
des Huhnes auch die virulentesten Milzbrand¬ 
bazillen in großer Zahl auffressen und verdauen. 
Die Temperatur ist vielleicht allgemein nicht 
ohne Einfluß auf die Freßlust der weißen Blut¬ 
zöllen. (The temperatu re too must have a great 
influenze on the scavenger activity of the white 
biood cells—.) Ähnliches dürfen wir beim 
menschlichen Fieber wenigstens vermuten. Wir 
erinnern uns gleichzeitig daran, daß im Ab¬ 
wehr-Fieber der menschliche Organismus tägliche 
Verrichtungen oft ganz ausscheidet, wohl um 
seine Leukozyten zu dem wichtigen Kampf gegen 
eine Infektion freizubekommen (z. B. Er- 


25 ) Friedberger und Ungermann a. a. 0. 
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brechen zwecks Ausschaltung des Verdauungs¬ 
geschäfts u. ä. m.). 

Bei der ganzen Frage aber kommt 
sicher auch viel darauf an, durch welche 
Eintrittspforte die Erreger jeweilig in 
den Organismus gelangt sind und auf 
welchem weiteren Wege sie und ihre 
Produkte sich im Organismus verbreiten. 
An solche Unterschiede mag schon 
Jenner gedacht haben, als er die Frage 
auf warf: „Kann es nicht auch der Fall 
sein, daß verschiedene Teile des mensch¬ 
lichen Körpers die Materie auf verschie¬ 
dene Weise abzuändern imstande sind?“ 
— Wir haben hierauf in der geschicht¬ 
lichen Einleitung bei den Masern schon 
hingewiesen: bei der natürlichen In¬ 
fektion (durch die Lungen) schwere, oft 
zum Tode führende Erscheinungen; bei 
der künstlichen (und gelegentlich wohl 
auch natürlichen) Infektion durch die 
Haut leichter Verlauf. Das eklatanteste 
Parallelstück aus unseren Tagen bietet 
die Lungenpest und die Impfpest 
[Flohstich-(Beulen-)Pest]. Bei der Vak¬ 
zinetherapie handelt es sich aber im 
wesentlichen um ein Drittes, nämlich 
um die Einverleibung nicht lebender 
Krankheitserreger auf subkutanem Wege, 
also im wesentlichen um eine Beibringung 
artfremden Eiweißes. 

Die parenterale Eiweißzufuhr stellt 
auch den Körper vor wesentlich andere 
Bedingungen als die Zufuhr per os. Er 
bewerkstelligt hier den Abbau durch 
Bildung spezifischer Fermente, welche 
zum Abbau des betreffenden Eiweißes 
geeignet sind. „Das Ferment muß in 
seinem sterischen Bau zu dem des spalt¬ 
baren Stoffes sich verhalten wie der 
Schlüssel zum Schloß.“ (Emil Fischer). 

Hierher gehören die Erscheinungen, für 
welche wir den Namen Anaphylaktoide zu ge¬ 
brauchen gelernt haben. Die klinische Tatsache 
solcher lokalen Reaktion scheint bei den Pocken 
schon Jenner aufgefallen zu sein, dessen dies¬ 
bezüglichen Satz ich hierher setze: „Es ist 
bemerkenswert, daß die Bl&tternmaterie, wenn 
der Organismus nicht dafür empfänglich ist, 
weit rascher eine Entzündung an der Impf¬ 
stelle hervorjuft, als wenn die Eignung zur 
Infizierung vorhanden ist.“ 

Neuerlich wurden sie von v. Pirquet, 
Escherich, More, Wolff-Eisner und 
Calmette beschrieben. Ja der Scharlach ist 
als eine „anaphylaktische Reaktion“ (gegen ge¬ 
wisse Formen von Angina) aufgefaßt worden. — 
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Das bei der Anaphylaxie wirksame Gift ist 
noch anbekannt. Nach Dale und seinen Mit¬ 
arbeitern spricht vieles dafür, daß es mit dem 
autonomen Gift des Peptons identisch sei, und 
daß dieses das Histamin ist. Auch das Fibrin¬ 
ferment ist aU solches angesprochen worden. 

Für die Vakzinetherapie ergibt sich 
hieraus die Notwendigkeit, eine Schutz¬ 
impfung nach Möglichkeit dann zu ver¬ 
meiden, wenn man in die Lage kommen 
kann, eine Heilimpfung kurz nachher 
anschließen zu müssen; und des andern 
die Mahnung, in jedem Falle das Ende 
der negativen Phase gehörig abzuwarten, 
bevor man eine neue Injektion macht. 

Theoretisch ist, wie erwähnt, eine Vakzine¬ 
behandlung nur bei allen den Leiden möglich, 
bei denen eine Reinzüchtung der Erreger ge¬ 
lingt, deren Erreger wir also kennen. Eine 
Ausnahme machte neben der Wut bisher die 
Krankheit, welche zu der ganzen Therapie den 
Grund gelegt hatte, die Pockenbehandlung. Diese 
ist, wie so manches andere, auf empirischer 
Grundlage erwachsen, doch bestand schon immer 
die Annahme, daß wir mit der Lymphe den Er¬ 
reger, und zwar lebend, verimpften. Alles Suchen 
nach diesem war bisher vergeblich, so bestechend 
auch manche Befunde, wie z. B. der von Paschen 
und von Simpson, erschienen. Erst in unseren 
Tagen ist Fornet, wie es scheint, der große 
Wurf gelungen, den wahren Erreger zu isolieren.. 
Sollte nunmehr die Dauer der Immunität noch 
gesteigert werden können, so wäre dies natürlich 
mit Freuden zu begrüßen. Ob eine Änderung 
in der Technik notwendig werden wird, bleibt 
abzuwarten. Ich möchte die Gelegenheit be¬ 
nutzen, um über die bisherige Technik einige 
Worte zu sagen. Wir begnügten uns hier be¬ 
kanntlich mit einer Läsion der obersten Haut¬ 
schicht, ohne irgendwie Blutbahnen zu eröffnen. 
Wir nehmen dabei wohl mit Recht an, daß durch 
diese „epikutane“ Form der Impfung nicht nur 
ein Übertritt von lebenden Erregern, sondern 
auch von artfremdem Eiweiß in den geimpften 
Organismus mit Sicherheit vermieden wird. 
Wahrscheinlich kommen lediglich die Antigene, 
und zwar durch die Lymphbahn direkt oder gar 
nur durch Osmose zur Resorption. Dieses Ver¬ 
fahren allein muß — solange man nicht reine 
Antigene zur Anwendung bringen kann — als 
das ideale bezeichnet werden. Man sollte ver¬ 
suchen, es bei Pocken auch nach Fornets Ent¬ 
deckung beizubehalten und es mit toten oder 
abgeschwächten lebenden Kulturen auch bei 
andern Leiden einzuführen. 

Wir wenden uns nunmehr der im¬ 
munisatorischen bzw. der therapeutischen 
Beeinflussung der in Betracht kommen¬ 
den Krankheiten im einzelnen zu, wobei 
wir uns nicht verhehlen, daß wir nicht 
erschöpfend sein können. Es soll daher 
bei jeder Gruppe eine Krankheit gewisser¬ 


maßen als Paradigma etwas eingehender 
besprochen werden. 

Der Typhus bildet im Frieden*) 
wie im Krieg immer noch eine Geißel 
der Völker. So verlor die französische 
Armee in 20 Jahren (1888—1908) allein 
an diesem Leiden 21134 Mann. In der 
englischen Kolonialarmee betrug 1906 
die Morbidität noch 15,6 Prom., die 
Mortalität 3,19 Prom. Nach Einführung 
der Schutzimpfung gingen diese beiden 
Zahlen auf 4,6 Prom. und 0,63 Prom. 
zurück. Als ein weiteres Beispiel greife 
ich Amerika heraus. Dort wütete während 
des spanisch-amerikanischen Krieges der 
Typhus im Lager von Chickamauga: 
Morbidität über 16 Proz. (20000 von 
120000 Mann), Mortalität über 1 Proz.! 
Die Vakzination war damals noch un¬ 
bekannt. Seit ihrer Einführung ließen 
sich bis zum Ende des Jahres 1910 in 
der amerikanischen Armee 14268 Mann 
impfen. Unter diesen betrug die Typhus¬ 
morbidität 0,48 Prom., die Mortalität 
0 Prom.; bei den Nichtgeimpften in den 
gleichen Zeiten die Morbidität 6,5 Prom., 
die Mortalität 0,48 Prom. 27 ). Die Sprache 
dieser Zahlen, sagt Martin, ist eine deut¬ 
liche und an Beweiskraft überfließende. 
Überhaupt sind wohl die meisten Autoren 
darin einig, daß die Typhus Vakzination 
als Prophylaktikum wertvoll ist 28 ). 
Immerhin haften ihr noch mancherlei 
Mängel an, u. a. die subjektiven Be¬ 
schwerden, die Notwendigkeit mehr¬ 
maliger Impfung und die Kürze der 
Schutzdauer (1 Jahr). Als Typhusheil¬ 
mittel ist die Vakzination nach über- 

*') Für Deutschland verweise ich u. a. auf 
die „Denkschrift über die seit dem Jahre 1903 
unter Mitwirkung des Reiches erfolgte systema 
tische Typhusbekämpfung im Südwesten Deutsch¬ 
lands.“ Arb. a. d. Kais Ges.-Amt 1912, Bd. 41. 

aT ) In der amerikanischen Armee und Marine 
ist die Typhusschutzimpfung neuerdiogs für 
Offiziere und Mannschaften obligatorisch ge¬ 
macht. Bei uns ist sie noch fakultativ. (Süd¬ 
westafrika im Hererofeldzug 7287 Impfungen.) 
Ärzten und Pflegern von Typhuskranken wird 
die Schutzimpfung amtlich angeraten (G. S. 
S. 373.) 

J8 ) Auch die Gefahr der negativen Phase ist 
beim Typhus nicht so groß wie bei andern 
Krankheiten, und wird von einigen ganz ge¬ 
leugnet; Wright selbst hielt sie noch für groß 
und schrieb vor, die Geimpften 3 Wochen lang 
in typhusfreier Umgebung zu halten. 
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einstimmendem Urteil ganz unsicher 89 ). 
Auch versagt sie in der Beeinflussung 
der Typhuserreger bei Bazillenträgern 
und Dauerausscheidern. 

Nach allem erwartet Fischer 30 ) eine 
erfolgreiche Bekämpfung des Typhus in 
den Feldarmeen nur von einer weiteren 


Vervollkommnung der Methode. Vor¬ 
läufig, sagt er, kann man mit Hilfe aller 
verfügbaren Mittel (also auch mit Hilfe 
der Vakzination) die Typhusgefahr im 
Kriege nur mildern. 

Bei der Choleravakzination finden 
sich, gelinde ausgedrückt, ebenfalls Un¬ 
bequemlichkeiten : Stark entzündliches, 
schmerzhaftes Ödem an der Injektions¬ 
stelle, Fieber und Kopfschmerzen. Die 
Schutzfrist ist gleichfalls nur kurz (1 bis 
1 1 / 4 Jahr): auf die negative Phase ist 
Rücksicht zu nehmen. Dies trifft auch 
für alle folgenden Krankheiten zu; wir 
werden demgemäß diesen Hinweis nicht 
jedesmal wiederholen. Bezüglich der 
Cholera erinnere ich noch an den schein¬ 
bar tollkühnen Versuch Fernaus, lebende 
Cholera Vibrionen zu verimpfen. 

Gleiche Unbequemlichkeiten finden 
sich bei der Vakzineimpfung der Pest: 
Mehrtägige schmerzhafte Infiltration der 
Impfstelle, schmerzhafte Schwellung der 
Lymphdrüsen, Fieber, Kopfschmerzen, 
Hinfälligkeit und Appetitmangel. Der 
Impfschutz tritt nicht vor dem 5., oft 
erst am 7. Tage nach der Injektion ein 
(Jochmann). 

Über Erfahrungen im Ernstfall be¬ 
richtet Uthemann aus der Zeit, da die 
Pest unser Schutzgebiet Kiautschou be¬ 
drohte. Er schreibt (Menses Tropen- 
Archiv 1912, S. 802): „Daß eine Schutz¬ 
wirkung bei den geimpften Ärzten usw. 
zuerst nicht eintrat, lag daran, daß diese 
sich noch in der „negativen Phase“ (also 
vor 7—10 Tagen) an die Pestkranken 
heran gewagt hatten. Später waren sie 
vorsichtiger geworden und der Erfolg 
blieb nun nicht aus. 

Bei der Pest ist zudem die Gewinnung 
des Impfstoffs mit erheblichen Gefahren 
verbunden und macht dem Idealismus 

Vincent gibt allerdings an, daß sein 
V&kzin auch im Stadium der Inkubation wirk¬ 
sam sei. 

**) Deutsche militär&rztl. Zeitschr. 1913, 
S. 166. 


der damit betrauten Ärzte alle Ehre. 
Schittenhelm und Weichardt haben 
uns von ihrer russischen Reise berichtet, 
daß dort zwei junge Kollegen bei dieser 
Arbeit sich infizierten, der Pest erlagen 
und wie alles andere pestverdächtige 
Material kurzer Hand mit in dem großen 
Ofen des Schurupoffschen Instituts 
verbrannt wurden. 

Eine Vakzinetherapie der Pest wird 
dadurch erschwert, daß andere Infek¬ 
tionen gerade zu ihr häufig hinzutreten, 
so Infektionen mit Staphylokokken, mit 
Streptokokken, mit Pneumokokken und 
mit Influenzabazillen. Das Merkblatt des 
Kaiserlichen Gesundheitsamts empfiehlt 
als wichtigsten Schutz für Wärter und 
Ärzte peinlichste Reinlichkeit. Als vor¬ 
beugendes Mittel, fügt es hinzu, wird die 
Impfung mit abgetöteten Pestkulturen 
in Frage kommen. Diese verleiht einen, 
wenn auch nicht sicheren, so doch un¬ 
verkennbaren Schutz gegen die Infek¬ 
tion. — Nebenbei bemerkt betrug die 
Zahl der Impfungen allein im letzten 
Jahre in Indien 700 000 81 ) und würde 
wohl noch viel größer sein, wenn nicht die 
Eingeborenen dem Verfahren Mißtrauen 
entgegenbrächten und u. a. glaubten, 
dadurch in ihrer Potenz geschädigt zu 
werden. — In Niederländisch-Ostindien 
kam es Ende 1910 zum erstenmal zum 
Ausbruch der Pest. v. Loghem be¬ 
richtete 1912 über 40000 hierbei vorge¬ 
nommene Vakzinierungen. Hierbei kam 
teilweise an Ort und Stelle bereitetes 
Vakzin aus Agarkultur, teilweise aus 
Bombay bezogenes Haffkine-Vakzin zur 
Verwendung. Die Mortalität unter 
den Vakzinierten war nicht geringer 
als unter den Nichtvakzinierten, 
eine Tatsache, die zu den guten Er¬ 
fahrungen in Indien einen bemerkens¬ 
werten Widerspruch bildet. Ungünstig 
berichtet auch Nijland aus dem Institut 
Pasteur in Weltefreden. 

Eine erfolgreiche Bekämpfung bei 
etwaiger Einschleppung der Pest ^in 
Deutschland wird, nebenbei bemerkt, von 
der rechtzeitigen Erkennung^ der 
ersten Fälle abhängig sein. Diese 
Erkennung ist dadurch erschwert, daß 

31 ) Die Todesfälle in dem gleichen Zeitraum 
842000, und in den letzten 10 Jahren zusammen 
über 8 Millionen. 
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unerwartete vereinzelte Fälle durchaus 
als einfache Lymphdrüsenentzündung, als 
gewöhnliche Karbunkel, als Pneumonie, 
Typhus, Malaria oder Milzbrand, ja als 
Betrunkenheit imponieren können und 
auch als solche imponiert haben, und 
daß die pathognomischen Zeichen oft | 
in vivo gar nicht, sondern erst an der 
Leiche gefunden werden. — Ich habe 
hierbei etwas länger verweilt, weil es 
vorkommendenfalls nützlich sein wird, 
uns daran und an den erst spät ein¬ 
tretenden Schutz der Vakzinetherapie zu 
erinnern. — Den früheren Einbrüchen 
der Pest in Deutschland ist es, was hier 
noch erwähnt sein möge, zu verdanken, 
daß der Begriff der Ansteckung Ärzten 
und Laien wieder zum Bewußtsein kam. 

Über eine kombinierte Behandlung bei 
schwerem Scharlach berichten JOch¬ 
mann und Michaelis. Während sie von 
der prophylaktischen Vakzinbehandlung 
allein keinen Einfluß beim Scharlach ! 
sahen, insofern als Streptokokkenkompli¬ 
kationen dadurch nicht verhütet wurden, 
schien die kombinierte Anwendung von | 
Serum und Vakzin günstig zu wirken. 
Jedenfalls war es auffallend, daß die 
Mehrzahl der schweren und schwersten 
Fälle, die bei dieser kombinierten Be¬ 
handlung zur Ausheilung kamen, ohne 
spätere Komplikationen verliefen. — 
Einige günstige Erfahrungen bei Erysipel 
ermutigen ebenfalls zu weiteren Ver¬ 
suchen mit der gleichzeitigen V er Wendung j 
von Serum und Vakzin nach Wright. j 

Bei der Staphylokokkensepsis 
und anderen Fällen schwerer Sepsis 
versagt die Vakzinetherapie gänz- ä 
lieh 32 ). Sie stellt eben eine langsame I 
Immunisierung dar, die bei schnellver¬ 
laufenden Krankheiten nicht wirksam j 
werden kann 33 ). Rolly hat Serum in | 
Verbindung mit Vakzin bei puerperaler 
Streptokokkensepsis angewendet, aber 
alle Fälle verloren. j 

Auf die Wutimpfung nach Pasteur 
haben wir oben schon hingewiesen. Sie 
bildet eine Ausnahme von der Regel, 

3 -) Das gleiche gilt für solche Krankheiten, 
die zu Autoinokulntionen bzw. dadurch bedingten 
Bakteriämien neigen. Hier kann das Verfahren 
u. U. direkt schädlich wirken. 

:w ) Über Immuntherapie beim Scharlach. 
Yeröffentl. a. d. Geb. d. Med.-Verwaltung, Heft 2. 


insofern bei ihr ein Schutz noch nach 
erfolgter Infektion (Biß) erreicht wird. 
Dies begründet sich in der langen In¬ 
kubation. Das Gleiche finden wir nur 
noch beim Schweinerotlauf. Vincent 
will es, wie wir oben (S. 89, Anm. 29) 
erwähnten, auch für Typhus festgestellt 
haben. Bei den Pocken wird durch 
eine Impfung während der Inkubation be¬ 
kanntlich nur ein milderer Verlauf erzielt. 

Wagner v. Jauregg dürfte der erste 
sein, welcher immunisatorisch bei der 
progressiven Paralyse vorging, und zwar 
anfangs mit Tuberkulin. Ähnliche Ver¬ 
suche liegen von Pilcz vor. Wagner 
v. Jauregg hat dann auch die Staphylo¬ 
kokkenvakzine angewendet und besonders 
bei der paralytischen Manie sedative Wir¬ 
kungen erzielt. Ähnlich günstige Be¬ 
einflussungen — nach Art der Brom¬ 
präparate! — beobachtete v. Einsiedel 
an sich selbst. 

Reid und Basset haben nach den 
Prinzipien der Wrightschen Vakzine¬ 
behandlung auch bei Maltafieber ge¬ 
impft. Erfolge gering und inkonstant, 
bei schweren Infektionen eher ungünstig! 
Dabei erschien eine Vermehrung der Opso¬ 
nine beim Maltafieber um so wünschens¬ 
werter, als hier die Zahl der Leukozyten 
herabgesetzt und ihre „phagozytierende 
Funktion abgeschwächt ist u (Basset- 
Smith). 

Landsteiner und Levaditi haben ver¬ 
sucht, nach der PastBurschen Methode die 
akute Kinderlähmung zu heilen. Bei Affen ist 
dies zweifellos gelungen, aber das Verfahren ist 
noch nicht ungefährlich, geschweige denn beim 
Menschen zu verwenden, da ein gewisser Prozent¬ 
satz der Tiere noch dabei zugrunde geht. Eine 
Kombination von Vakzin und Sernm ergab auch 
hier bessere Resultate. 

Eine Vakzinebehandlung maligner Ge¬ 
schwülste haben Leyden und Blumen¬ 
thal nach Tierversuchen auch beim 
Menschen inauguriert. Als Vakzine diente 
eine Aufschwemmung von möglichst 
gleichartigem Geschwulstmaterial. Die 
Methode wurde eine Zeitlang wieder ver¬ 
lassen, weil es oft an Material fehlte; 
hauptsächlich aber wohl, weil man eine 
Verimpfung der lebenden Krebszelle 
fürchtete. Man hat an deren Stelle später 
Autolysate, zunächst wieder im Tierver¬ 
such, verimpft (Blumenthal, Fichera, 
Lewin). Es ergab sich, daß unverkenn- 
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bar die besten Wirkungen mit dem Auto¬ 
lysat desselben Tumors erzielt wurden 34 ). 
Rovsing hat dann solche Behandlungen 
mit Geschwulst - Autovakzinen beim 
Menschen mitgeteilt. Seine Ergebnisse 
und die weiterer Forscher 35 ) lauten durch¬ 
aus günstig. Lewin empfiehlt dringend, 
diese Behandlungsmethode öfter anzu¬ 
wenden; nicht nur gegen Rezidive, son¬ 
dern direkt zu therapeutischen Zwecken. 
Welche Bedeutung dieser Behandlungsart 
heute bei gemessen wird, möge aus der 
Tatsache ersehen werden, daß „die Vak¬ 
zinationsbehandlung der Geschwülste“ 
einen besonderen Verhandlungsgegen¬ 
stand auf der letzten internationalen 
Konferenz für Krebsforschung (Brüssel, 
August 1913) bildete. 

Als Heilmittel bei einer Reihe schon 
bestehender chronischen Krankheiten hat 
Wright die Vakzinetherapie eingeführt. 
Seine ersten Versuche gegen Furunku¬ 
lose waren gleichsam tastend, und er 
hat dabei, wie sich später herausstellte, 
viel zu hohe Dosen angewendet. All¬ 
mählich aber haben sich auch für diese 
Form der Vakzinationstherapie feste 
Normen herausgebildet. Die Krank¬ 
heiten, welche dafür in Betracht kommen, 
sind: Akne, Furunkulose, Folliculitis 
barbae, Phlegmonen, Panaritien, allge¬ 
meine Staphylokokken- und Strepto¬ 
kokkeninfektionen , chronische Gono¬ 
kokkeninfektionen (Arthritis, Epididy- 
mitis usw.), tuberkulöse Drüsen-, Ge¬ 
lenk- und Knochenerkrankungen, Lupus, 
Lungentuberkulose, tuberkulöse Peri¬ 
toneal-und Urogenitalerkrankungen, chro¬ 
nische Infektionen mit Bacterium coli. 

Das Bild erscheint in Verbindung mit allen 
anderen schon besprochenen Leiden etwas bunt, 
und Sticker spricht geradezu von einem „ Animus 
vaccinatorius“, der alle bekannten und un¬ 
bekannten Bakterien, alle geprüften und un¬ 
geprüften Vakzinen dem Animal vile appliziert. 

In poetischer Form spricht ein Amerikaner 
denselben Gedanken folgendermaßen aus: 

„Bat in this age, 

It is the rage, 

When sickneßs intervenes, 

Blindly to treat 
The obsolete, 

With serums and vaccines." — 

::l ; Lewin, Die Behandlung von Krebs¬ 
kranken mit Vakzination. Ther. d. Gegenwart 
Juni 1913, S. 253—257. 

*5) a. a. 0., S. 255. 


Wir werden im folgenden festzu¬ 
stellen haben, inwieweit die Vakzine¬ 
therapie auf diesen Gebieten die an sie 
gestellten Erwartungen erfüllt hat. Für 
die banalen Eitererreger wird der Impf¬ 
stoff fabrikmäßig hergestellt; um einen 
Erfolg sicherzustellen, macht man meist 
polyvalente Vakzinen. Die Beschaffung 
von Autovakzinen stößt oft schon, be¬ 
sonders bei der Tuberkulose, auf Schwierig¬ 
keiten. Die Technik ist die besprochene. 
Die einzelnen Injektionen rufen Schmer¬ 
zen und unter Umständen Reaktions¬ 
fieber hervor. Während bei den Seuchen 
wenige Injektionen genügen, muß man 
hier oft sehr zahlreiche machen. Es 
werden so an die Geduld der Patienten 
und der Ärzte sehr hohe Anforderungen 
gestellt. Unvorsichtige Dosierung und 
unvorsichtige Auswahl der Fälle 36 ) kann 
zu schweren Allgemeinerscheinungen 
führen, und es muß daher zum mindesten 
gefordert werden, daß der Arzt, welcher 
diese Therapie auszuüben willens ist, 
sich vorher genau mit dem Verfahren ver¬ 
traut macht. Strubell, der 1100 Fälle 
von Staphylomykosen der Haut zu¬ 
sammengestellt hat, die „zum allergrößten 
Teil erfolgreich mit Vakzine behandelt 
sind“, kommt allerdings zu dem Schluß, 
daß wir nunmehr die Vakzinetherapie 
getrost in die Hände des praktischen 
Arztes legen können, die für ihn eine 
noch viel größere Bedeutung gewonnen 
habe als für den Dermatologen und 
Chirurgen. Das Gebiet, welches bisher 
den integrierenden Bestandteil der soge¬ 
nannten kleinen Chirurgie gebildet habe, 
sei der internen Medizin, sei dem prak¬ 
tischen Arzte neu erkämpft worden. Ich 
habe nicht den Eindruck, als ob diese 
Voraussage sich so schnell erfüllen sollte, 
glaube vielmehr, daß die Zukunft der 
Vakzinetherapie dieser Leiden in den 
Krankenhäusern, in erster Linie auf den 
Stationen für Haut- und Geschlechts¬ 
leiden und in den Tuberkulosesanatorien 
liegt. Soweit ich es übersehe, liegen 
außer aus Anstalten auch nur Beob¬ 
achtungen von Spezialärzten, aber nicht 
von praktischen Ärzten vor. 

Verfahren wie die Pasteur sehe Wut¬ 
impfung, die Behringsche Diphtherie- 

s. o. S. 90 bei Sepsis. 
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impfang haben alle andern durch die 
Jahrhunderte angewendeten Mittel wie 
mit einem Schlage verdrängt. Neben 
der Vakzinetherapie hat sich das Heer 
der bisher üblichen Verfahren erhalten. 
Auch für eine neben der eventuellen 
Heilung erworbene langdauernde Im¬ 
munität durch die Vakzine liegen ge¬ 
nügende Grundlagen noch nicht vor. 

Um noch einige Zahlen anzuführen, 
so sah v. Einsiedel bei Furunkeln 
82 Proz. Heilungen, 18 Proz. Besserungen; 
bei Akne fast das Spiegelbild: 16 Proz. 
Heilungen, 84 Proz. Besserungen. 

Es kann nicht unsere Aufgabe sein, hier 
eine erschöpfende Kasuistik zn geben, sondern 
wir müssen ans begnügen, festzustellen, daß bei 
den meisten oben genannten Krankheiten die 
Aussichten über Dauerheiluhgen und Dauer- 
Immunität z. Z. noch geteilt sind. 

Bei einer Reihe von Krankheiten 
dürfte allerdings die Vakzinetherapie 
allen anderen Verfahren zurzeit über¬ 
legen sein. Hierher rechnen wir um¬ 
schriebene Entzündungen (etwa Epi- 
didymitiden und Prostatitiden) und tief¬ 
liegende Eiterungen (Pyelitiden) und 
Gelenkleiden (Arthritis gonorrhoica u. a.). 
Auch Folliculitis barbae scheint, und 
zwar ohne Nebenbehandlung, vielfach 
zur Heilung gebracht worden zu sein. 
Die Berichte stammen aus militärischen 
Anstalten, welche eine genaue Durch¬ 
führung des Verfahrens auch in ambu¬ 
lanter Behandlung eher ermöglichen. 
Im allgemeinen scheint man die besten 
Resultate zu erzielen, wenn man von 
der Vakzinetherapie allein bei den hier 
genannten Leiden nicht alles erhofft, 
sondern daneben eine der bisher erprobten 
oder neueren Behandlungsmethoden an¬ 
wendet. So bei Furunkeln die Röntgen¬ 
strahlen oder lokale Behandlung (Wright 
selbst empfiehlt einen Umschlag mit 
10 proz. Zuckerlösung, der 17 a proz. 
zitronensaures-Natron beigefügt ist) oder 
innerliche Mittel (Hefe). Derartige 
Doppelbehandlungen führen ja auch sonst 
oft sicherer zum Ziel (Salvarsan 4- Hg, 
Serum 4- Vakzin, Toxin 4- Antitoxin). 

Auf die Tuberkulose als Volksseuche 
soll weiter unten besonders eingegangen 
werden. Zunächst möchten wir noch 
einiger Methoden Erwähnung tun, bei 
denen die Technik der Vakzinebeibrin¬ 


gung von der üblichen abweicht. Hierzu 
rechne ich die lokalen Pinselungen mit 
Staphylokokkenextrakten, welche sowohl 
vorbeugend wie heilend wirken sollen; 
ähnliches kennen wir ja von der lokalen 
Verwendung des Diphtherieserums. 

Neuerdings hat man lokal auch mit 
heterogenen Vakzinen, wenn ich den 
Ausdruck gebrauchen darf, zu wirken 
versucht, d. h., man hat Bakterien einer 
Art auf Bakterien einer anderen Art 
direkt einwirken lassen. Günstige Be¬ 
einflussungen dieser Art sind durch zu¬ 
fällige Doppelerkrankungen ja lange 
bekannt. Als Beispiel führe ich das 
Abblassen skrofulöser Ophthalmien bei 
Bronchitis und Pneumonie und die Hei¬ 
lung von Tuberculosis conjunctivae und 
von Trachom durch Streptokokken 37 ) an, 
wobei wohl außer der Temperatur¬ 
steigerung noch die lokaltoxische Wirkung 
des Erysipels in Frage kommt. Mit dem 
Begriff der absoluten Spezifität kommt 
man hier in die Enge: daß sich gewisse 
Mikroorganismen nicht miteinander ver¬ 
tragen können, daß die Toxine des einen 
den anderen schädigen können, durch¬ 
bricht offenkundig diesen modernen Be¬ 
griff. Heine, der dies schrieb, ruft 
Bakteriologen und Serumtherapeuten zu, 
noch mehr als bisher „naturam ducem 
sequi“. Wollte nicht schon Jenner die 
Kuhpocken in „manchen chronischen 
Leiden dem Organismus einpflanzen, um 
mit Wahrscheinlichkeit Erleichterung zu 
erreichen ? tt **) 

Als Beispiele einer heterogenen Vak¬ 
zinetherapie führe ich die Pyozyanose 
in ihrer mannigfachen Verwendung und 
die neuerlich von Lorenz und Ravenol 
eingeführte Ausspritzung des Rachens 
von Diphtheriebazillenträgern mit Auf¬ 
schwemmungen von Staphyloeoccus 


37 ) Schon Shakespeare scheint etwas Ähn¬ 
liches gekannt za haben, er sagt: 

Take thou some new infection to thy eye 
And the rank poison of the old will die. 

(Romeo u. Julie I, 2.) 

Nach Schelanz Heilstoffe in Sh.’s Werken, 
Ber. d. Deutsch. Pharm. Ges. 28. Jahrg., 6. Heft, 
S. 419. 

3a ) Dabei dürfen wir aber nicht außer acht 
lassen, daß einzelne Krankheiten durch Auf¬ 
pfropfung einer neuen ungünstig beeinflußt 
werden, z. B. die latente Tuberkulose des Kindes¬ 
alters durch Masern und Varizellen. 
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aureus an, welche die Diphtheriebazillen 
zum Verschwinden bringen sollen. Außer 
einem leichten Schnupfen und Furunkeln 
in der Nase wurden keine Staphylokokken¬ 
infektionen beobachtet. Ob nicht hier 
doch eine Gefährdung des Gesamt¬ 
organismus (besonders auf dem Wege 
durch die Tonsillen) eintreten kann, 
bleibt abzuwarten. 

Bei Diphtherie haben übrigen? Sivori und 
Constantini im Meerschweinchenversueh auf 
gastrischem Wege Immunisierungserfolge er¬ 
zielt. Sie gaben täglich 50 bis 100 I. £. und 
fanden die Tiere nach 2 bis 6 Wochen un¬ 
empfindlich gegen die sonst tötliche Minimal¬ 
dosis von Diphtherie - Toxin. Wahrscheinlich 
bandelt es sich um eine aktive Immunisierung 
durch Antigenreste des Serums. Jez hat sein 
Typhusextrakt ebenfalls mit besserem Erfolge 
per 08 gegeben 39 ). Courmont und Rochaix 
rühmen — ebenfalls gegen Typhus — die Ein¬ 
bringung des Vakzins durch ein hochgeführtes 
Darmrohr. Alle unangenehmen Begleiterschei¬ 
nungen sollen dadurch vermieden werden. 
Metschnikoff und Besredka haben neuer¬ 
dings beim Typhus eine Verimpfung ledender 
Erreger (beim Gorilla mit Erfolg) angewandt. 
Wir mochten hierzu auf unsere obige Aus¬ 
führungen bei Besprechung der Technik ver- 
verweisen. Bei weiterem Ausbau der Ver¬ 
wendung lebender Erreger wird man eine sorg¬ 
fältige Auslese zu treffen haben. Gehen doch 
Rekurren88pirillen von der makroskopisch in¬ 
takten Haut fast augenblicklich ins Blut über, 
so daß eine Desinfektion der damit betropften 
Stelle nach 3 Minuten schon keinen Erfolg mehr 
aafweist. 

Über die Zukunft der Vakzine¬ 
therapie bei Tuberkulose möchte ich 
ein endgültiges Urteil nicht abgeben. 
Gerade dieses Leiden scheint dafür be¬ 
sonders geeignet, da es fast regelmäßig 
eine niedrige opsonische Zahl aufweist. 
Bei der hohen Bedeutung des Leidens 
für die Volksgesundheit würde ein ge¬ 
eignetes Verfahren zu seiner Bekämpfung 
mit besonderem Enthusiasmns begrüßt 
werden müssen, und es kann auch fest¬ 
gestellt werden, daß die meisten Heil¬ 
anstalten mit solchem Enthusiasmus an die 
neue Behandlungsart herangegangen sind. 
Aber viele, auch das muß festgestellt 
werden, sind zugunsten anderer thera- 

39 ) Auch für diese Immunisierungsbestre- 
bäugen „per os“ finden wir den geschichtlichen 
Vorgang bei der Pest, insofern zu Anfang des 
18. Jahrhunderts in Schlesien die Totengräber 
den Leuten rieten, sich mit dem Trinken von 
Buboneneiter wider die Pest zu festigen (Sticker). 


peutischer Maßnahmen doch wieder da¬ 
von abgekommen. Der Wunsch, eine 
wirksame Vakzine gegen Tuberkulose zu 
besitzen, ist aber nie eingeschlafen. Das 
Bestreben ging neuerdings dahin, ge¬ 
reinigte eiweißfreie Impfstoffe zu ge¬ 
winnen. Als solches gilt das als Tuber- 
culinum purum oder „Endotin“ bezeich¬ 
nte Präparat, welches alle immuni¬ 
sierenden Wirkungen des Alttuberkulins, 
nicht dagegen seine unliebsamen, fieber- 
erregenden Wirkungen haben soll. Die 
mit diesem Präparat erhaltenen Ergeb¬ 
nisse gestatten aber noch kein end¬ 
gültiges Urteil über die Bedeutung der 
Neuerung (Friedberger und Unger¬ 
man n). 

Dasselbe gilt wohl von einem Ver¬ 
fahren, die Tuberkel-Bazillen im leben¬ 
den Organismus chemotherapeutisch zu 
töten und zum Zerfall zu bringen, um 
so eine Autovakzination mit den Anti¬ 
genen aus eben diesen Bazillen anzu¬ 
regen. (Finklersches Heilverfahren.) 

Die Giftwirkungen früherer Tuberkulose¬ 
impfstoffe werden vielfach auf Beimengungen 
aus den Nährböden bezogen. Diese Gefahren 
suchen Siebert und Römer in ihrem Tubolytin, 
welches sie aus dem Rohprodukt Tuberkulin 
gewinnen, auszusch&lten. Bei der Herstellung 
und Reinigung werden alle Temperaturen über 
40° vermieden, um nicht etwaige therapeutisch 
bedeutsame, aber thermolabile Stoffe zu ver¬ 
nichten. Die Herstellungsart verbürgt ein Frei¬ 
sein des Präparats von lebenden Tuberkelbazillen. 

Im Gegensatz hierzu impft Fried¬ 
mann wieder mit einer echten Vakzine, 
d. h. mit einem Präparat, welches 
lebende Erreger enthält. Seine von 
Kaltblütern gewonnene Vakzine soll für 
Menschen gefahrlos sein und doch eine 
Heilung bzw. Immunität erzeugen. Die 
Parallele zur Pockenschutzimpfung 
scheint mir wichtig, noch wichtiger aber 
würde es mich dünken, wenn Friedmann 
auch die Jennersehe Technik, die epi¬ 
kutane Impfung, verwenden sollte. Es 
heißt, daß er dies bei Kindern tut, doch 
habe ich eine Bestätigung nicht erhalten 
können. Die Akten über das Fried - 
mannsche Verfahren sind wohl noch 
nicht geschlossen 40 ). 

40 ) Der gute Glaube wird Friedmann von 
dem Teil der amerikanischen Presse nicht be¬ 
stritten, welcher sich über seine Aufnahme jen¬ 
seits des Ozeans entrüstete. Es sollte, lese ich 
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Wenn die Tuberkulose einmal wie jetzt , 
der Aussatz (und die Pocken! S.) bei uns Ter- ' 
schwnnden ist, wird die Nachwelt Robert j 
Koch als einen der größten Wohltäter der 
Menschheit segnen, da er nachgewiesen hat, 
daß dieses Leiden heilbar und vermeidbar 
ist 41 ). Ob ein solches Verschwinden der 
Seuche durch Heilung der vorhandenen oder 
Vermeidung neuer Erkrankungen erreicht 
werden wird, steht wohl noch dahin. Daß allein 
der letztgenannte Weg dem Ziele wenigstens 
näher fuhren kann, zeigt z. B. Hamburg, wo in 
kurzer Zeit allein durch Besserung der 
Wohnungsverhältnisse die Sterbeziffer an 
Tuberkulose von 7,6 Prom. auf noch nicht ganz 
2 Prom. herabgegangen 43 ) ist. Mit einem end¬ 
gültigen Erlöschen wird man aber wohl erst 
rechnen dürfen, wenn es gelingt, unsern Nach¬ 
wuchs in ähnlicher Weise wie jetzt gegen Pocken 
auch gegen Tuberkulose immun zu 
machen. Der einzige mir bekannt gewordene 
Versuch in dieser Richtung von Maragliano 
in Genua ermutigt zur Fortsetzung. Er stellte 
bei 3000 geimpften Kindern eine beträchtliche 
Steigerung des opsonischen Index und des Ag¬ 
glutinations-Vermögens sowie das Vorhandensein 
von spezifischen Präzipitinen und Antikörpern 
fest. Von 465 später nachuntersuchten Kindern 
war keines tuberkulös erkrankt. — Näheres 
auch bezüglich der Technik und bezüglich des 
_ 

da, das Mittel, auch wenn es sich, wie vor ihm 
schon so viele als unwirksam gegen die „weiße 
Pest“ erweisen sollte, doch einer ernsten Nach¬ 
prüfung gewürdigt und seine Überbringer nicht 
von vornherein wie ein Charlatan feindlich 
aufgenommen werden. Bei der Hoffnung auf 
finanzielle Ausnutzung habe er doch die durch 
die Ethik seines Standes gesetzten Grenzen nicht 
verletzt. „Even doctors must live“ fügt der 
praktische Amerikaner bei. — In Deutschland I 
sind meines Wissens bisher Schleich, Immel- 
mann, Krause und Ehrlich in einer Nach- I 
prüfung des Mittels eingetreten. j 

41 ) Nach Kirchner „Klassiker der Med.“, , 
herausgegeben von Karl Südhoff, Bd. 19. ! 

4J ) Mitt. auf d. internat. Tuberk.- Kongreß j 
Hamburg, Oktober 1913. Hior wurde auch mit- ; 
geteilt, daß im Kampf gegen die Tuberkulose i 
bis Ende 1912 von den Versicherungsanstalten für 1 
Verbesserung der WohnungsVerhältnisse j 
418 Millionen Mark hergeliehen worden sind. 
Der Präsident des Reichsversicherungsamts führte ! 
aus, daß der Sieg über die Tuberkulose als 
Volksseuche in Deutschland kein Traum mehr | 
sei. Ein Anteil der Vakzinetherapie an den , 
Kräften, die diesen Sieg vorbereiten helfen, j 
wurde auf dem Kongreß nicht festgestellt. — In j 
diesem Zusammenhang möchten wir erwähnen, 
daß in Deutschland in dem Zeitraum von 1875 | 
bis 1909 die Sterblichkeit an Ruhr um 99 Proz., 
an Typhus um 93 Proz., an Diphtheritis um 1 
84 Proz., an Scharlach um 51 Proz., an Masern 
um 45 Proz. zurückgegengen ist (Kirchner), ohne 
daß auch an diesem Rückgang die aktive Im- 
munisierrng einen wesentlichen Anteil gehabt j 
hätte. 


Begriffes der „relativen“ Immunität bei Schrumpf 
in den „Verh. des 30. Kongresses f. inn. Med.“ 
(Wiesbaden 1913), S. 427 ff. 

Wenn wir zum Schluß ein Urteil über 
den heutigen Stand der Vakzine-Behand¬ 
lung abgeben sollen, so müssen wir 
m. E. zugeben, daß der stolze Satz 
Wrights, der Arzt der Zukunft werde 
Immunisator sein, von seiner Verwirk¬ 
lichung noch recht weit entfernt er¬ 
scheint. 

Ganz allgemein sei hierzu nochmals 
darauf hingewiesen, daß die Schutzkraft 
des Körpers gerade durch Opsonine über¬ 
haupt nicht besonders hochgetrieben 
werden kann. Wir wissen, daß diese in 
der Regel nicht über das Doppelte 
vermehrt werden. Vermehrungen auf 
das Drei- bis Vierfache sind Ausnahmen. 
Es bleiben also* hierin die Opsonine weit 
hinter den anderen Antikörpern zurück. 

Bezüglich der großen Seuchen faßt 
Kirchner sein Urteil in den lapidaren 
Satz zusammen: „Eine Schutzimpfung 
hat sich bei Blattern und Diphtherie 
bewährt, während diejenige gegen Cholera, 
Pest und Typhus weniger empfohlen wer¬ 
den kann.“ Von den drei letztgenannten 
hat vielleicht der Typhus die meiste Aus¬ 
sicht, bald in die erste Gruppe auf¬ 
genommen zu werden. Nach neuerlichen 
Mitteilungen sind nämlich Typhus-Schutz¬ 
impfungen an 27 000 Personen vorgenom¬ 
men worden, ohne daß eine einzige er¬ 
krankte. Louis und Combe stellen da¬ 
nach das Verfahren — geimpft wurde 
mit Vincents polyvalenter Vakzine — 
schon jetzt auf eine Stufe mit der Pocken- 
Schutzimpfung. 

Bei der Diphtherie, welche Kirchner 
mit den Blattern zusammen nennt, be¬ 
stand bisher doch der Unterschied, daß 
die erlangte Schutzkraft nur eine sehr 
kurze war. Nach langwierigen Versuchen 
ist es v. Behring nunmehr bekanntlich 
gelun gen, aus einer Mischung von Di-Toxin 
und Di-Antitoxin ein neues Mittel, M.M.I., 
herzustellen, dessen Schutzwirkung nach 
der ersten Anwendung ein Jahr, nach 
einer weiteren vermutlich noch viel 
länger anhalten soll. Sein genialer Ent¬ 
decker stellt das neue Mittel direkt auf 
eine Stufe mit der Vakzine-Lymphe 
Jenners, da es „nach ein- bis zwei¬ 
maliger Anwendung einen langdauernden 
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Infektionsschutz ohne Gesundheits¬ 
schädigung des Impflings hinter¬ 
läßt“. Ob das Prinzip der Behandlung 
sich auch auf andere Seuchen wird über¬ 
tragen lassen, muß die Zukunft lehren. 
Bezüglich des Typhus durften wir mit- 
teilen, daß hier eine aktive Immuni¬ 
sierung gefunden ist, welche zu Resul¬ 
taten führte, die ebenfalls den Jenner- 
schen gleichwertig zu sein scheinen. 
Letztere, welche den Ausgang der ganzen 
Vakzinetherapie bildeten, geben auch 
heute noch, wie wir gesehen haben, den 
Maßstab für die Bewertung jeder neuen 
Entdeckung auf immunisatorischem Ge¬ 
biet ab. Mögen bald auch, mit diesem 
Wunsche möchten wir schließen, für alle 
anderen Volksseuchen gleich wirksame 
Behandlungsmethoden gefunden werden. 
In diesem Sinne weiterzuarbeiten muß 
das ernste Bestreben aller Forscher 
bleiben. 


Fortschritte in der Desinfektion. 

Von 

Privatdozent Dr. K. Laubenheimer. 

Der Anfang der wissenschaftlich be¬ 
gründeten Desinfektionslehre fällt zu¬ 
sammen mit der Erkenntnis, daß die 
Ursachen der Infektionskrankheiten in 
belebten Krankheitserregern zu suchen 
seien. 

Solange man allerdings noch nicht 
vermochte, die gesehenen Bakterien von¬ 
einander zu trennen und sie als Erreger 
von verschiedenen Krankheiten zu er¬ 
kennen, mußten auch die Methoden zur 
Prüfung von Maßnahmen, welche die Ab¬ 
tötung der Mikroorganismen bezweckten, 
höchst mangelhaft bleiben. Man be¬ 
gnügte sich mit der Feststellung, ob die 
verschiedenen Desinfektionsmittel, Bak¬ 
teriengemischen (Pflanzen- und Fleisch- 
infusen) zugesetzt, die darin enthaltenen 
Bakterien abzutöten oder ihre Entwick¬ 
lung zu hemmen vermochten. 

Da man jedoch noch nicht mit Rein¬ 
kulturen arbeiten konnte, und von Nähr¬ 
böden nur flüssige zur Verfügung standen, 
waren die Fehlerquellen zu groß, um die 
auf solche Weise erhaltenen Resultate 
heute noch als beweiskräftig ansehen zu 
können. 

□ igitized by Google 


Erst nachdem Robert Koch die 
festen durchsichtigen Nährböden in die 
Bakteriologie einführte und damit die 
Möglichkeit gab, einwandfreie Reinkul¬ 
turen zu gewinnen, konnte an die exakte 
Prüfung der Desinfektionsmittel ge¬ 
schritten werden. 

Auch hier ging Koch bahnbrechend 
| vor, indem er mit den von ihm ge¬ 
schaffenen Methoden der Bakterien¬ 
züchtung die wichtigsten bisher be¬ 
kannten Desinfektionsmittel auf ihre 
Wirksamkeit untersuchte. Die Ergeb- 
| nisse dieser Untersuchungen sind in 
Kochs grundlegender Arbeit „Über 
Desinfektion“ aus dem Jahre 1881 zu¬ 
sammengefaßt. 

Durch diese Versuche stellte Koch 
fest, daß eine Reihe bisher als wirk¬ 
same Desinfektionsmittel angesehene Sub¬ 
stanzen keineswegs die ihnen zuge¬ 
schriebenen bakteriziden Eigenschaften 
besaßen, indem sie auch bei längerer 
Einwirkung nicht vermochten, Bakterien, 
zumal deren Dauerformen, abzutöten. 

I Bei dem damaligen Stande der Kennt- 
; nisse glaubte man aber bei den meisten 
schon bekannten und auch bei den erst 
vermuteten Krankheitserregern Sporen¬ 
bildungen annehmen zu müssen. Von 
einem allgemein anwendbaren Desinfek¬ 
tionsmittel mußte dementsprechend ver¬ 
langt werden, daß es auch Dauerformen, 
z. B. Milzbrandsporen, in kurzer Zeit 
abtöte. 

Das einzige praktisch verwertbare 
Desinfektionsmittel, das in Kochs Ver¬ 
suchen diesen Ansprüchen gerecht wurde, 
war das Sublimat, das zwar schon 
früher als stark wirkendes Desinfiziens 
I erkannt war, aber erst auf Grund von 
Kochs Versuchen zu allgemeinerer 
Anwendung gelangte. Die wertvollen 
Eigenschaften des Sublimats, seine hohe 
keimtötende Kraft, verbunden mit voll¬ 
ständiger Geruchlosigkeit, verschafften 
diesem Desinfektionsmittel eine hervor¬ 
ragende Stellung in der Desinfektions¬ 
praxis, die es bis heute noch behauptet. 

Allerdings zeigte es sich bald, daß 
die Desinfektionskraft des Sublimats im 
Anfang doch wohl überschätzt wurde, 
daß vielmehr vielfach nur Entwicklungs¬ 
hemmung vorlag, wo man Abtötung der 
Bakterien angenommen hatte. So zeigte 
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Gebbert, daß die Wirkung des Subli¬ 
mats erheblich geringer wird, wenn man 
es nach seiner Einwirkung auf die Bak¬ 
terien durch Schwefelammon neutralisiert 
und es auf diese Weise in eine für Bak¬ 
terien unschädliche Verbindung über¬ 
führt, so daß nachträglich keine Ent¬ 
wicklungshemmung statthaben kann. Als 
weiterer Nachteil des Sublimats ist seine 
leichte Reaktionsfähigkeit mit Eiweiß¬ 
substanzen zu erwähnen, wodurch es in 
unwirksame Quecksilberalbuminate über¬ 
geführt wird. Hierzu kommt, daß Metall¬ 
instrumente durch Sublimat stark ange¬ 
griffen werden. Die genannten Mängel 
des Sublimats im Verein mit seiner 
starken Giftigkeit führten dazu, nach 
abderen Desinfektionsmitteln zu suchen, 
die nicht die genannten Nachteile des 
Sublimats besaßen. 

Als Ersatzpräparate für Sublimat 
wurden in neuerer Zeit andere Quecksilber¬ 
verbindungen empfohlen, wie z. B. das 
Sublamin = Quecksilbersulfat-Äthylen¬ 
diamin. Das Sublamin kommt zwar 
auf Quecksilbergehalt berechnet dem 
Sublimat an Desinfektionskraft nicht 
gleich. Da es aber die Haut nicht reizt, 
so kann es in stärkeren Lösungen wie 
Sublimat z. B. zur Händedesinfektion 
angewendet werden. Als weiterer Vor¬ 
zug des Sublamins vor dem Sublimat 
ist zu erwähnen, daß es Eiweißstoffe 
nicht fällt und Metallinstrumente nicht 
angreift. 

Von weiteren quecksilberhaltigen 
Desinfektionsmitteln sei hier noch das 
Afridol = Oxyquecksilber-o-toluylsaures 
Natrium, genannt, das zwar ebenfalls 
dem Sublimat an keimtötender Kraft 
nicht gleichkommt, vor diesem aber den 
Vorzug hat, daß seine Wirkung durch 
Seife nicht beeinträchtigt wird. Das 
Afridol findet deshalb als desinfizierender 
Zusatz zu medizinischen Seifen mit Vorteil 
Verwendung. Eine solche Quecksilber¬ 
seife mit 4 Proz. Afridol wird von den 
Farbenfabriken Bayer, Elberfeld, als 
Afridolseife in den Handel gebracht. 

Nächst den Quecksilbersalzen haben 
die Silbersalze größere Bedeutung als 
Desinfizientien erlangt, zumal bei der 
Behandlung verschiedener infektiöser 
Schleimhauterkrankungen. Das früher 
vielfach angewandte Silbernitrat hatte 
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den Nachteil, mit eiweiß- und kochsalz¬ 
haltigen Körpersekreten Niederschläge 
zu geben, die seine Wirkung zum großen 
Teil aufheben. In neueren organischen 
Silberverbindungen, wie z. B. in dem 
Albargin, Argonin, Argentamin 
usw., ist es gelungen, diesen Übelstand 
zu vermeiden. 

Bei der Einschätzung des Sublimats 
als Desinfektionsmittel war in erster 
Linie seine hohe sporizide Kraft be¬ 
stimmend. Mit der fortschreitenden Er¬ 
kenntnis über die Biologie der Krank¬ 
heitserreger konnte jedoch ein anderer 
Maßstab zur Wertbemessung von Des¬ 
infizientien eingeführt werden, indem 
man die Forderung fallen ließ, daß ein 
brauchbares Desinfektionsmittel auch die 
widerstandsfähigsten Dauerformen ab¬ 
töten müsse. 

Das Interesse wandte sich deshalb 
wieder mehr den Körpern zu, die in 
dem Steinkohlenteer enthalten, ebenfalls 
starke keimtötende Eigenschaften be¬ 
sitzen, wenn ihre Wirkung auf Sporen 
auch weit geringer ist wie die des 
Sublimats. Der bekannteste und älteste 
Repräsentant dieser Gruppe von Des¬ 
infektionsmitteln ist die Karbolsäure, 
deren Einführung zur Bekämpfung der 
W undinfektionskrankheiten durch L i s t e r 
im Jahre 1867 ein Markstein in der Ge¬ 
schichte der Medizin bedeutet. Infolge 
ihrer festen und nur schwer angreifbaren 
chemischen Konstitution zeichnet sich 
die Karbolsäure vor vielen anderen Des- 
| infektionsmittein durch die Zuverlässig¬ 
keit aus, mit der sie unbeeinflußt durch 
Eiweißkörper, Salze, Alkalien und Säuren 
ihre keimtötende Wirkung ausübt. Andrer¬ 
seits haften der Karbolsäure Eigen¬ 
schaften an, die ihren Wert wesentlich 
herabsetzen. Ihr hoher Preis, der 
stechende Geruch, die starke Giftigkeit, 
die sich auch bei äußerlicher Anwendung 
unangenehm bemerkbar machen kann, 
stehen ihrer allgemeinen Anwendung 
hindernd im Wege. 

Die Karbolsäure siedet von den Phe¬ 
nolen des Steinkohlenteers am niedrig¬ 
sten; sie ist zum größten Teil in dem 
Leichtöl enthalten, während das Schweröl 
mehr ihre höher siedenden Homologe, 
besonders die Kresole, enthält. Die 
| Kresole, von denen 3 Isomere Vorkommen, 
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haben sich als äußerst brauchbare Des¬ 
infektionsmittel gezeigt, nachdem man 
gelernt hatte, ihre zunächst nur sehr ge¬ 
ringe Wasserlöslichkeit durch geeignete 
Zusätze wie z. B. durch Seifen, zu er¬ 
höhen. Auf diese Weise gewonnene 
Kresolseifen haben in dem Lysol ihren 
bekanntesten Vertreter gefunden, das 
ebenso wie der offizinelle Liquor cresoli 
saponatus aus einer Mischung von 
Kresolen mit Kaliseife zu gleichen Teilen 
besteht. 

Die Kresole sind der Karbolsäure an 
bakterizider Kraft überlegen; ein Um¬ 
stand, der offenbar auf die Einführung 
der Methylgruppe CH 3 in den Kern des 
Phenols zurückzuführen ist. Wie ein 
Wasserstoffatom lassen sich auch zwei 
durch Methyl substituieren, wodurch 
Dimethylphenole von der Formel 


c„h 3 / 


(CH.,)., 

OH, 


die Xylenole, entstehen, die ebenfalls 
in dem Steinkohlenteer Vorkommen. Die 
desinfektorische Kraft der Xylenole, die 
ebenfalls durch geeignete Maßnahmen 
wasserlöslich gemacht werden können, 
übertrifft noch die der Kresole. Leider 
steht die höhere Giftigkeit der Xylenole 
ihrer Einführung in die Desinfektions¬ 
praxis hindernd im Wege. 

In gleicher Weise wie ein Alkyl, z. B. 
CH 3 , oder deren mehrere, die wieder 
unter sich gleich oder verschieden sein 
können, lassen sich auch die Halogene 
Chlor und Brom gegen Wasserstoff¬ 
atome im Benzolkern des Phenols aus- 
tauschen. Auf diese Weise entstehen 
Körper von der Formel 

Alkyl | 

<; h 3 (oh | 

Halogen, 

die wegen ihrer starken desinfizierenden 
Eigenschaften besonderes Interesse be¬ 
anspruchen. Bei diesen Verbindungen 
wächst nach den Untersuchungen von 
Bechold und Ehrlich die Desinfektions¬ 
kraft entsprechend der Zahl der Halogen¬ 
atome. 

In einem von Liebrecht hergestellten 
derartigen Halogenkresol, dem Chlor- i 
m-Kresol, fand Laubenheimer ein 
Präparat, das sich in besonderem Maße 


als allgemein anwendbares Desinfektions¬ 
mittel eignet. Da diese Halogenkresole 
aber noöh weniger wasserlöslich sind 
wie das Kresol, so bedurfte es besonderer 
AufschHeßungsmittel, um das Präparat 
in genügender Konzentration in Lösung 
zu bringen. Die gewöhnliche Kaliseife 
erwies sich für die Halogenkresole als 
nicht geeignet, wohl aber das rizinol- 
saure Kali, eine Seife, die durch Ver¬ 
seifen von Rizinusöl gewonnen wird. 
Eine solche Mischung von rizinolsaurem 
Kali und Chlor-m-Kresol zu gleichen 
Teilen wird von der Firma Hoffmann- 
La Roche unter dem Namen „Phobrol^ 
in den Handel gebracht. Die keim¬ 
tötende Kraft des Phobrols, das sich in 
Wasser in jeder Konzentration löst, ist 
eine außerordentlich große. So töten 
Lösungen mit einem Gehalt von 1 Proz. 
Phobrol (= 0,5 Proz. Chlorkresol) Sta¬ 
phylokokken, an Granaten angetrocknet, 
in 1 Minute sicher ab. 

Ahßer seiner höheren Desinfektions¬ 
kraft hat das Phobrol vor den bisher 
bekannten Kresolpräparaten den großen 
Vorzug, daß es viel weniger giftig ist 
wie diese. Nach Zahn rufen selbst 
20 ccm Phobrol bei stomachaler Ver¬ 
abreichung beim Kaninchen keine Ver¬ 
giftungserscheinungen hervor, während 
bei gleicher Versuchsanordnung 3 ccm 
Kresolseife den Tod des Tieres herbei¬ 
führten. Diese geringe Giftigkeit be¬ 
deutet ein nicht zu unterschätzender Vor¬ 
teil des Präparats vor anderen Desinfek¬ 
tionsmitteln in Anbetracht der häufigen 
beabsichtigten und unbeabsichtigten Ver¬ 
giftungen mit diesen Substanzen. 

Wie in dem Phobrol ist Chlorkresol 
in einem weiteren neueren Präparat als 
wirksame Substanz enthalten, in dem 
Grotan von Schülke und Mayr. Grotan 
kommt in abgewogenen Tabletten in den 
Handel, die nur in Wasser zu lösen sind, 
um gebrauchsfertige Lösungen zu er¬ 
halten. Das Chlorkresol wird in diesem 
Präparat wasserlöslich gemacht durch 
Alkalisalze des Chlorkresols selbst; ein 
Prinzip, das schon bei den alten „Sol- 
veolen u Anwendung gefunden hatte. 
Grotan ist von Schottelius sehr günstig 
beurteilt worden. Auch nach meinen Ver¬ 
suchen besitzt das Grotan, entsprechend 
seinem Gehalt an Chlorkresol, ein hohes 
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bakterizides Vermögen gegenüber vege¬ 
tativen Bakterien, z. B. gegen Staphylo¬ 
kokken, an Granaten angetrocknet. Ein 
Nachteil des Grotans gegenüber dem 
Phobrol besteht darin, daß seine Wasser¬ 
löslichkeit nicht für alle Zwecke der 
Desinfektionspraxis ausreicht. So lassen 
sich nur Verdünnungen mit einem Gehalt 
von 0,3 — 0,5 Proz. Grotan hersteilen; 
Konzentrationen, die sich aber z. B. zur 
Desinfektion von angetrocknetem tuber¬ 
kulösen Sputum als zu schwach erwiesen. 

Von Kohlenstoffverbindungen 
der aliphatischen Reihe kommen als Des¬ 
infektionsmittel nur der Formaldehyd 
und die Alkohole und von diesen wieder 
in erster Linie der Äthylalkohol in 
Betracht. Der Äthylalkohol besitzt recht 
beträchtliche keimtötende Eigenschaften 
gegenüber vegetativen Bakterien, ja er 
übertrifft in dieser Beziehung vielfach 
die eigentlichen sogenannten Antiseptika. 
Damit der Alkohol aber bakterizid wirke, 
muß er einen gewissen Gehalt an Wasser 
haben. Absoluter Alkohol ist auf Bak¬ 
terien in trockenem Zustande vollständig 
wirkungslos. Als am stärksten keim¬ 
tötend erwies sich eine Konzentration 
von 70 Proz. Vor anderen chemischen 
Desinfektionsmitteln hat der Alkohol den 
Vorzug der Reizlosigkeit auf die Haut. 
Sein eigentliches Anwendungsgebiet ist 
daher die Haut- und Händedesinfektion 
und hierbei bisher durch kein anderes 
Mittel zu ersetzen. Bei der Besprechung 
der Händedesinfektion wird auf die 
Wirkungsweise des Alkohols noch näher 
einzugehen sein. 

Der Formaldehyd, der Aldehyd der 
Ameisensäure (H. COH), findet vielfach 
Anwendung in der Desinfektionspraxis, 
und zwar sowohl in wäßriger Lösung 
wie in gasförmigem Zustande. Während 
früher eine große Menge Substanzen in 
Dampfform zur Desinfektion empfohlen 
wurden, konnte den strengeren Anforde¬ 
rungen, die heute gestellt werden, nur 
der Formaldehyd genügen, so daß er 
heute als das einzige gasförmige Des¬ 
infektionsmittel in Betracht kommt, als 
solches aber auch in der Wohnungs¬ 
desinfektion ausgedehnte Anwendung 
findet. 

Jn den bisherigen Ausführungen habe 
ich nur einige wenige chemische Des¬ 
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infektionsmittel aufgeführt, die als Re¬ 
präsentanten der verschiedenen Gruppen 
gelten können. Die Zahl der als Des- 
infizientien empfohlenen Präparate mehrt 
sich fast von Tag zu Tag; ein * Beweis 
dafür, daß noch keines sich allseitiger 
Anerkennung erfreut. 

Der Grund für die verschiedene Be¬ 
urteilung der Desinfektionsmittel ist 
nicht nur durch ihre sehr unterschied¬ 
liche keimtötende Kraft bedingt, sondern 
auch veranlaßt durch die Verschieden¬ 
heit der Methoden, die zur Prüfung 
ihrer Wirksamkeit angewandt werden. 
Leider ist es noch nicht gelungen, eine 
einheitliche Prüfungsmethode einzu¬ 
führen. 

Von den vielen empfohlenen Methoden 
zur Wertbestimmung chemischer Des¬ 
infektionsmittel arbeitet nach meiner 
Überzeugung mit den geringsten Fehler¬ 
quellen die Versuchsanordnung, wie sie 
von Paul und Krönig angegeben ist. 
Ihr Prinzip besteht darin, daß möglichst 
gleiche Mengen an Granaten angetrock¬ 
nete Testkeime bei bestimmter Tempe¬ 
ratur dem Desinfektionsmittel für be¬ 
stimmte Zeiten ausgesetzt werden. Das 
den Bakterien noch anhaftende Des- 
infiziens wird, um Entwicklungshemmung 
zu vermeiden, durch Abspülen mit 
Wasser, oder, wenn möglich, durch 
chemische Neutralisation unschädlich ge¬ 
macht. Die an den Granaten fest¬ 
sitzenden Bakterien werden nunmehr 
durch heftiges Schütteln mit Wasser von 
ihrer Unterlage losgesprengt und mit 
Agar zu Platten gegossen. Die Zahl 
der noch zur Entwicklung kommenden 
Keime gibt den Maßstab für die Wir¬ 
kung des Desinfektionsmittels. In Eng¬ 
land und Amerika findet die von Rideal 
und Walker eingeführte Prüfungs¬ 
methode vielfache Anwendung. Hierbei 
wird die keimtötende Kraft eines Des¬ 
infektionsmittels mit der von Karbol¬ 
säure verglichen und durch den so¬ 
genannten Karbolsäurekoeffizienten aus¬ 
gedrückt. Unter Karbolsäurekoeffizient 
ist dabei der reziproke Wert des Ver¬ 
hältnisses der Konzentration des zu 
prüfenden Mittels und einer Karbol¬ 
säurelösung verstanden, die in der 
gleichen Zeit die Testkeime abzutöten 
vermag. 
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Außer der bisher besprochenen Des¬ 
infektion durch chemische Mittel hat in 
der Praxis die größte Bedeutung die 
Desinfektion mit heißem Wasserdampf 
erlangt. Die Vorzüge der Desinfektion mit 
heißem Wasserdampf sind vor allem in 
der absolut sicheren Wirkung sowohl 
auf vegetative wie auf Dauerformen der 
Bakterien bedingt, sowie in der Fähigkeit 
des Dampfes, leicht auch in das Innere 
von umfangreichen Desinfektionsobjekten 
einzudringen. 

Wasserdampf kommt zur Anwendung 
als sogenannter strömender Dampf, 
dessen Temperatur der des siedenden 
W T assers entspricht, oder als gespannter 
Dampf, der unter erhöhtem Druck steht. 
Mit Erhöhung des Druckes steigt gleich¬ 
zeitig die Temperatur des Dampfes, die 
bei einem Überdruck von 0,2 Atmosphären 
105,17°, bei 0,5 Atmosphären schon 
111,74° beträgt. Mit gespanntem Dampf 
von den genannten Temperaturen lassen 
sich Desinfektionswirkungen erzielen, wie 
sie für fast alle Zwecke der Praxis aus¬ 
reichen. Die Desinfektion mit heißem 
Wasserdampf stellt daher das zuver¬ 
lässigste Mittel zur Abtötung der vege¬ 
tativen und der Dauerformen von Bak¬ 
terien dar, ist aber nur bei solchen Ob¬ 
jekten anwendbar, die durch diese Art 
der Desinfektion nicht beschädigt werden, 
wie Teppiche, Wolldecken, Kleider, 
Matratzen u. dgl. Zahlreiche andere 
Gegenstände, wie Gummi-, Ledersachen, 
Pelzwaren, Federn und ähnliche Objekte, 
können mit heißem Dampf nicht des¬ 
infiziert werden, so daß man bisher hier¬ 
bei auf eine Desinfektion mit chemischen 
Mitteln angewiesen war. 

In letzter Zeit ist es jedoch gelungen, 
auch solche Gegenstände sicher keimfrei 
zu machen durch eine Verbindung der 
Dampfdesinfektion mit Formaldehyd 
unter erniedrigtem Druck. Bei dieser 
Methode, die besonders von Rubner 
ausgebildet worden ist, lassen sich schon 
mit Temperaturen von 50 — 60° aus¬ 
reichende Desinfektionswirkungen er¬ 
zielen, ohne daß selbst empfindliche 
Gegenstände, wie z. B. Bücher, beschädigt 
werden. 

Im Vergleich zu der Dampfdesinfek¬ 
tion treten die übrigen physikalischen 
Desinfektionsmethoden an Bedeutung 


zurück. Nur von der bakteriziden Kraft 
des Lichtes wird in neuerer Zeit ausge¬ 
dehnterer Gebrauch gemacht. So werden 
z. B. durch ultraviolette Strahlen ober¬ 
flächlich lokalisierte Infektionsprozesse 
mit Erfolg behandelt. Auch zur Sterili¬ 
sation des Trinkwassers wird die keim¬ 
tötende Kraft des ultravioletten Lichtes 
schon im großen angewandt. 

Ehe ich auf die Anwendung der ver¬ 
schiedenen Desinfektionsmethoden in 
der Praxis übergehe, muß noch kurz der 
Bestrebungen gedacht werden, die auf 
anderen Gebieten gewonnenen Erkennt¬ 
nisse auch in die Lehre von der Des¬ 
infektion zu übertragen. Während man 
früher die Auswahl und Prüfung der 
Desinfizientien von rein empirischem 
Standpunkte aus verfolgte, macht sich 
in neuerer Zeit auch in der Desinfektions¬ 
lehre das Bestreben bemerkbar, die 
empirisch gefundenen Tatsachen nach 
einheitlichen Gesichtspunkten zu grup¬ 
pieren, eine Theorie der Desinfek¬ 
tion aufzustellen. Besonders fruchtbar 
in dieser Hinsicht hat sich die Einführung 
der Lehren der physikalischen Chemie für 
die Fortentwicklung der Desinfektions¬ 
lehre erwiesen. Von grundlegender Be¬ 
deutung sind hierbei die Arbeiten von 
Krönig und Paul geworden, die be¬ 
sonders die Wirkungsweise der ver¬ 
schiedenen Desinfektionsmittel klarstell¬ 
ten. So konnten die genannten Forscher 
zeigen, daß die Desinfektionswirkung 
der Metallsalze von der Konzen¬ 
tration des Metallions, von der 
elektrolytischen Dissoziation ab¬ 
hängig ist, während andere Des¬ 
infizientien, wie die Phenole, als 
nicht dissoziierte Moleküle wirken. 
Auch die Absterbebedingungen der 
Mikroorganismen hat man in Formeln 
zusammenzufassen gesucht, und ist 
hierbei ebenfalls zu praktisch und 
theoretisch wichtigen Ergebnissen ge¬ 
kommen, auf die näher einzugehen in 
dieser kurzen Übersicht leider nicht 
möglich ist. 

In den bisherigen Ausführungen ist 
eine kurze Zusammenfassung der ver¬ 
schiedenen Desinfektionsmittel und Me¬ 
thoden gegeben. Wie sie in der Praxis 
anzuwenden sind, soll in folgendem er¬ 
örtert werden. 
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Die Desinfektion hat sich als wichtige 
und unentbehrliche Waffe im Kampfe 
gegen die Infektionskrankheiten er¬ 
wiesen, eine Anschauung, der die meisten 
Kulturstaaten durch gesetzliche Vor¬ 
schriften Ausdruck verliehen haben, 
nach welchen die Desinfektionsmaß¬ 
nahmen von einheitlichen Gesichts¬ 
punkten geregelt sind. Mit der Aus¬ 
führung der Desinfektionen in den ein¬ 
zelnen Gemeinden sind öffentliche Des¬ 
infektoren betraut, die in Desinfektoren- 
schulen eine gründliche theoretische und 
praktische Ausbildung erhalten. Das 
eigentliche Arbeitsgebiet dieser Des¬ 
infektoren bildet die sogenannte Schluß- 
desinfektion, die dann auszuführen 
ist, wenn der betreffende Kranke die 
von ihm bewohnten Räumlichkeiten 
dauernd verlassen hat. Von noch größerer 
Bedeutung wie die Schlußdesinfektion 
für die Verhütung der Verschleppung 
von Krankheitskeimen ist die fort¬ 
laufende Desinfektion, deren Auf¬ 
gabe es ist, die von dem Kranken aus¬ 
geschiedenen Keime sofort unschädlich 
zu machen. Diese fortlaufende Des¬ 
infektion liegt in den Händen der mit 
der Pflege des Kranken betrauten Per¬ 
sonen. 

Von Ausscheidungen des Kranken, 
die Infektionserreger enthalten können, 
kommen die verschiedensten Se- und Ex- 
krete in Betracht, so vor allem Stuhl- 
und Urin-, Sputum-, Wundabsonderun¬ 
gen, Erbrochenes, Hautschuppen usw. 
Zur Desinfektion derartiger Abgänge 
werden in erster Linie chemische Des¬ 
infektionsmittel verwandt, wie Kresol- 
seife und Sublimat, für Stuhl und 
Urin auch Kalk und Chlorkalk. 

Besonderen Schwierigkeiten begegnet 
die Abtötung von Krankheitserregern 
im Sputum, von denen als praktisch 
wichtigste die Tuberkelbazillen zu nennen 
sind. Die Desinfektion von tuberkulösem 
Sputum bildet ein auch heute noch nicht 
ganz gelöstes Problem. Diese Schwierig¬ 
keit, die Tuberkelbazillen im Auswurf 
abzutöten, ist durch die schützende Um¬ 
hüllung der Bakterien durch eiweiß¬ 
reiche Schleimmassen bedingt, die als 
ein nur sehr schwer durchdringbarer 
Wall die Keime umgeben. Die gewöhn¬ 
liche 0,1 proz. Sublimatlösung ist zur 
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Sputumdesinfektion vollständig ungeeig¬ 
net, da die eiweißfällende Eigenschaft 
des Sublimats seine Wirkung außer¬ 
ordentlich abschwächt. Soll Auswurf 
mit Sublimat sicher desinfiziert werden, 
so sind mindestens 0,5 proz. Lösungen 
anzuwenden, und auch diese müssen 
mindestens 8 Stunden ein wirken. Die 
in den amtlichen Anweisungen enthal¬ 
tene Angabe, daß Sputum nach zwei¬ 
stündiger Behandlung mit 0,1 proz. Subli¬ 
matlösung als unschädlich anzusehen sei, 
entspricht nicht den wirklichen Verhält¬ 
nissen. Das gleiche muß von der An¬ 
wendung der 5 proz. Kresolseifenlösung 
gesagt werden, die erst nach 24 Stunden 
Tuberkelbazillen im Auswurf sicher ab¬ 
zutöten vermag. Als bestes chemisches 
Desinfektionsmittel für den genannten 
Zweck hat sich nach Laubenheimer, 
Bierast und Lamers das Chlorkresol 
erwiesen. Am sichersten läßt sich tuber¬ 
kulöses Sputum durch Auskochen sterili¬ 
sieren, eine Methode, die jedoch nur in 
Krankenhäusern und Heilanstalten mit 
Erfolg durchführbar ist. 

Ähnlichen Schwierigkeiten wie der 
Desinfektion des Auswurfs begegnet die 
Abtötung von Krankheitserregern in 
Fäzes, zumal, wenn letztere von kon¬ 
sistenter Form sind. Am meisten an¬ 
gewandt werden Ätzkalk und Chlor¬ 
kalk in Form von Kalk- und Chlor¬ 
kalkmilch zu dem genannten Zweck. 

Für die Desinfektion von Wohn- 
räumen kommt in erster Linie das 
Formaldehydgas in Betracht, das durch 
Apparate oder auch ohne solche ent¬ 
wickelt werden kann. Verfahren der 
letzteren Art sind zuerst in dem „Autan u 
bekannt geworden. Bei dieser Methode 
wird aus Paraform durch Zusatz von 
Bariumsuperoxyd und Wasser Form¬ 
aldehyd freigemacht. Im Anschluß an 
das Autanverfahren sind noch weitere 
Methoden angegeben worden, die eben¬ 
falls gestatten, ohne Apparate Form¬ 
aldehyd zu entwickeln. Am meisten an¬ 
gewandt dürfte wohl heute das Formalin- 
Kaliumpermanganat-Verfahreif sein, bei 
dem aus Formalin durch Zusatz von 
Kaliumpermanganat Formaldehydgas er¬ 
zeugt wird. Diese und ähnliche Me¬ 
thoden haben vor der Formaldehyd¬ 
entwicklung mit Apparaten mancherlei 
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Vorteile, so den der bequemeren Hand¬ 
habung und des Fortfalles der als Heiz¬ 
quelle bei den Apparaten nötigen Spiritus¬ 
lampe. Ein Nachteil gegenüber dem 
Apparatverfahren ist in den höheren 
Kosten für die einzelne Desinfektion zu 
sehen, ferner in dem Umstand, daß die 
Gasentwicklung sehr stürmisch vor sich 
geht und dementsprechend nur kurze 
Zeit andauert, so daß noch mehr wie 
bei der Benutzung von Apparaten auf 
eine sehr sorgfältige Abdichtung des 
Raumes Bedacht zu nehmen ist. In der 
Hand von ausgebildeten Desinfektoren 
leistet die Formaldehydraumdesinfektion 
Vorzügliches. Auch Tuberkelbazillen in 
an getrocknetem Sputum werden auf diese 
Weise abgetötet, wenn die Sputumkruste 
nicht zu dick ist. In letzterem Falle 
wird man zweckmäßig die Formaldehyd¬ 
gasdesinfektion mit einer mechanischen 
Desinfektion durch chemische flüssige 
Desinfizientien verbinden, wozu nach 
meinen Untersuchungen sich in erster 
Linie Phobrol in 2proz. Verdünnung 
eignet. Schwache (0,lproz.) Sublimat¬ 
lösungen und öproz. Kresolseife sind für 
den genannten Zweck ungeeignet. Soll 
Sublimat verwendet werden, so sind 
mindestens 0,5proz. Verdünnungen zu 
benutzen. 

Auch auf dem Gebiete der chirur¬ 
gischen Desinfektion, vor allem der 
Desinfektion des Operationsfeldes und 
der Hände des Operateurs, sind in 
letzter Zeit mannigfache Fortschritte 
zu verzeichnen, trotzdem über die hier 
in Betracht kommenden Fragen noch 
zahlreiche Meinungsverschiedenheiten be¬ 
stehen. Dies gilt namentlich von der 
zweckmäßigsten Art der Händedes¬ 
infektion. 

Die Desinfektion der Hände bezweckt, 
entsprechend den Grundsätzen der Asep- 
tik, zu verhindern, daß die den Händen 
stets in großer Zahl anhaftenden Keime 
iu die Wunde gelangen. Um dieses 
Ziel zu erreichen, sind offenbar zwei 
Wege möglich, und beide haben ihre 
Anhänger. Es liegt am* nächsten, und 
die hierauf abzielenden Methoden sind 
die ältesten, zu versuchen, die an der 
Hand haftenden Keime abzutöten. Es 
schien zunächst in der Tat möglich, mit 
Sublimat, Kresolseife und anderen Des¬ 


infektionsmitteln eine wirklich keim¬ 
freie Hand zu erreichen. Je mehr aber 
die Methoden zur Prüfung des Keim¬ 
gehaltes der Hände verbessert wurden, 
desto mehr zeigte es sich, daß man von 
dem angestrebten Ziel der keimfreien 
Hand noch recht weit entfernt war. 
Man erkannte, daß die größte Schwierig¬ 
keit der Händedesinfektion nicht so sehr 
darin besteht, die oberflächlich auf der 
Haut sitzenden Keime zu entfernen, als 
vielmehr dadurch bedingt ist, daß Bak¬ 
terien auch in der Tiefe der Haut, so 
namentlich in den Talg- und Schweiß¬ 
drüsen, wuchern, wohin die Desinfek¬ 
tionsmittel kaum dringen können. Aber 
auch diese Tiefenkeime dürfen bei der 
Händedesinfektion nicht unberücksich¬ 
tigt bleiben, da sie keineswegs dauernd 
in ihren Schlupfwinkeln verweilen, son¬ 
dern mit der Zeit, namentlich wenn die 
Haut, wie bei längeren Operationen, 
aufgeweicht wird, an die Oberfläche und 
in die Wunde kommen. 

In der Folgezeit spitzte sich die 
Frage der Händedesinfektion immer 
mehr auf die Unschädlichmachung dieser 
Tiefenkeime zu. Der wichtigste Fort¬ 
schritt in dieser Hinsicht wurde durch 
Fürbringer erzielt, der zwischen Seifen¬ 
waschung und eigentlicher Desinfektion 
mit Sublimat oder anderen Desinfizientien 
eine Alkoholwaschung einschob. Für¬ 
bringer ging hierbei von der Anschau¬ 
ung aus, daß in erster Linie der Fett¬ 
gehalt der Haut das Eindringen der 
wäßrigen Desinfektionsmittel in die Tiefe 
unmöglich mache. Der Alkohol sollte 
das Fett lösen und so dem nachfolgenden 
Desinfiziens den Weg zu den in den 
tiefen Schichten wuchernden Keimen 
frei machen. Fürbringer schrieb den 
großen Fortschritt, den seine Methode 
unzweifelhaft bedeutete, zunächst der 
fettlösenden Eigenschaft des Alkohols 
zu, während er in der auch damals 
schon bekannten keimtötenden Kraft 
desselben nur eine erwünschte Unter¬ 
stützung der Wirkung des eigentlichen 
Desinfektionsmittels sah. 

Weitere Untersuchungen jedoch, die 
sich mit der Rolle des Alkohols bei 
der Händedesinfektion befaßten, zeigten 
immer deutlicher, daß die keimtötende 
Kraft des Alkohols selbst das ausschlag- 
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gebende Moment darstellt, gegen welches 
das bakterizide Vermögen der Desinfi- 
zienten mehr zurücktrat. Sah man doch, 
daß das am meisten zur Händedesinfek¬ 
tion benutzte Sublimat keineswegs die 
früher ihm zugeschriebene hohe keim¬ 
tötende Kraft besaß, daß vielmehr auch 
durch dieses Mittel manche Bakterien, 
wie z. B. Staphylokokken, erst nach so 
langer Einwirkungszeit abgetötet wer¬ 
den, wie sie für die Händedesinfektion 
gar nicht in Betracht kommt. 

Unter dem Eindruck dieser Feststel¬ 
lungen arbeitete dann Ahlfeld seine 
„Heiß wasser -Al koholdesinfektion a 
aus, wobei unter Fortfall jedes weiteren 
Desinfektionsmittels die Hände nach vor¬ 
ausgegangener Waschung in heißem 
Wasser mit Seife nur mit 96proz. Alkohol 
3—5 Minuten abgerieben werden. Diese 
einfache Methode hat sich viele Anhänger 
erworben und wird von vielen Opera¬ 
teuren, namentlich auch Geburtshelfern, 
auch heute noch bevorzugt. Die Lei¬ 
stungen der Heiß wasser-Alkoholdesinfek¬ 
tion müssen als gute bezeichnet werden. 
Eine keimfreie Hand läßt sich aller¬ 
dings mit dieser Methode nicht erzielen, 
wenn auch die Keimverminderung 
eine sehr erhebliche sein kann. 

Die nach Fürbringer zeitlich ge¬ 
trennte Anwendung von Alkohol und 
Desinfektionsmittel zog Hahn zu einem 
Akt zusammen, indem er Sublimat in 
99proz. Alkohol gelöst zur Händedes¬ 
infektion benutzte und auf diese Weise 
sehr gute Erfolge erzielte. Auch Engels 
fand Sublamin, Bazillol und Lysoform 
in 99proz. Alkohol gelöst wirksamer, als 
wenn er diese Substanzen nach voraus¬ 
gegangener Alkoholwaschung anwandte. 

Waren die durch Hahn und Engels 
gewonnenen Resultate auch sehr günstig, 
so gelang es aber auch auf diese Weise 
noch nicht, vollkommen keimfreie 
Hände zu erzielen. Dieses Ziel konnte 
erst erreicht werden, indem ich ein außer¬ 
ordentlich stark wirkendes Desinfektions¬ 
mittel , das Chlorkresol, ebenfalls in 
Alkohol gelöst, zur Anwendung brachte. 
Ich benutzte hierbei aber nicht den bis¬ 
her empfohlenen hochprozentigen, son¬ 
dern 70proz. Alkohol, eine Konzen¬ 
tration, in der Alkohol am stärksten 
keimtötend wirkt, wie schon durch 


frühere Untersuchungen bekannt war. 
Mit einer solchen alkoholischen Chlor- 
kresollösung können vollständig keim- 
freie Hände erzielt werden, wenn auch 
noch nicht in jedem Falle. Es spielen 
eben bei der Händedesinfektion eine 
Reihe individuelle Momente mit, die vor 
allem in der verschiedenen Beschaffen¬ 
heit der Hände und deren Pflege zu 
| suchen sind. 

Ebenfalls vollkommen keimfreie Hände 
erzielten außer mir mit Chlorkresol in 
70proz. Alkohol Okada, Bierast und 
Lamers, Beyer u. a. Außer mit der 
genannten Methode konnte Beyer auch 
mit Alkohol, dem er '/ 4 Proz. Jod zu¬ 
setzte, Keimfreiheit erreichen. 

Auch in Form der reinen Jodtinktur 
wird nach dem Vorgänge von Grossich 
das Jod zur Händedesinfektion, nament¬ 
lich aber auch zur Desinfektion des Ope- 
I rationsfeldes angewandt. Nach Unter¬ 
suchungen von Kutscher beruht die 
zweifellos günstige Wirkung der Jod¬ 
tinktur jedoch weniger auf einer Ab¬ 
tötung der Keime, als vielmehr auf 
einer Keimfixierung. Diese Jodtinktur- 
methode wäre demnach den sogleich zu 
besprechenden Händedesinfektionsmetho- 
< den zuzurechnen, die eine Keimflxierung, 
nicht Abtötung zum Ziel haben. 

Durch die oben erwähnten Arbeiten 
I aus der letzten Zeit wurde gezeigt, daß 
es möglich ist, Keimfreiheit der Hand 
zu erzielen, wenn auch noch nicht so 
regelmäßig, wie es zu wünschen wäre. 
Leider hat der fatalistische Glaube an 
die Unmöglichkeit, diesen zweifellos idea- 
; len Zustand zu erreichen, heute viele, 

| unter den Operateuren wohl die meisten, 

, Anhänger gefunden, wodurch solche Me- 
I thoden in den Vordergrund gedrängt 
sind, die darauf ausgehen, die Abgabe 
von Keimen zu verhindern, die also auf 
I den mechanischen Schutz der Wunde 
den größten Wert legen. 

Diese Richtung wurde vor allem durch 
die Einführung von sterilen Gummi¬ 
handschuhen durch Doederlein in 
die Wege geleitet, die über die möglichst 
keimarm gemachten Hände zu ziehen 
sind. Obwohl das Operieren mit Hand¬ 
schuhen weite Verbreitung gefunden hat, 

| so müssen bei dieser Methode doch 
: mancherlei Nachteile mit in den Kauf 
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genommen werden, die nach einem Er¬ 
satz der Handschuhe durch andere un¬ 
durchlässige Medien suchen ließen. Es 
wurde zu diesem Zweck empfohlen, die 
Hände mit Wachs, Paraffin, Guttapercha, 
Jodkautschuk (Dermagummit) usw. zu 
überziehen, ohne daß diese Methoden sich 
Eingang in die Praxis hätten verschaffen 
können. 

Auf dem gleichen Prinzip der Keim¬ 
fixierung beruht auch die von Schum¬ 
burg angegebene Waschung der Hände 
mit absolutem Alkohol ohne vorherige 
Erweichung mit Seife, die, wenn über¬ 
haupt, nur ganz kurz anzuwenden ist. 
Der starke Alkohol soll durch seine 
schrumpfende Wirkung die Keime in 
der Haut festlegen. Das Verfahren von 
Schumburg ist von verschiedenen Sei¬ 
ten günstig beurteilt worden. Nach 
meinen eigenen Untersuchungen gibt 
dasselbe jedoch keineswegs die ihm zu¬ 
geschriebenen guten Resultate. Sobald 
nach der Desinfektion die Hände auf¬ 
geweicht werden, läßt die fixierende 
Wirkung des Alkohols sehr bald nach, 
und es lassen sich dann unter Umstän¬ 
den außerordentlich zahlreiche Keime 
von den Händen abnehmen. 

Das gleiche muß von einer anderen 
neuerdings empfohlenen Methpde, der 
„Bolusmethode a von Liermann, ge¬ 
sagt werden, die darin besteht, daß nach 
einer vorausgegangenen mechanischen 
Reinigung der Hände mit Bolusseife, 
eine Paste aus Bolus, Alkohol und Gly¬ 
zerin, zusammen mit etwa 5 g 96proz. 
Alkohol in die Haut eingerieben wird. 
Auch bei Anwendung dieser Methode er¬ 
hielt ich nur ganz ungenügende Resul¬ 
tate. 

Aus den bisherigen Ausführungen 
geht hervor, daß bei der Händedes¬ 
infektion der Alkohol eine wesent¬ 
liche Rolle spielt und nicht zu ent¬ 
behren ist. Der Verwendung des flüssi¬ 
gen Alkohols haften allerdings mancher¬ 
lei Unbequemlichkeiten an, wie Feuer¬ 
gefährlichkeit und hohes Gewicht der 
mitzuführenden Alkoholmengen, Nach¬ 
teile, die sich namentlich außerhalb der 
Klinik, wie z. B. für Hebammen, unan¬ 
genehm bemerkbar machen. Schon seit 
längerer Zeit wurden deshalb Versuche 
gemacht, Alkohol in fester Form für die 
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Händedesinfektion nutzbar zu machen. 
Von solchen Präparaten, die aus einem 
Gemisch von Seife und Alkohol bestehen, 
wurde neuerdings der „Festalkol“ von 
Selter warm empfohlen. Festalkol ist 
eine Mischung von etwa 80 Teilen abso¬ 
lutem Alkohol mit etwa 20 Teilen einer 
Kernseife. 

Die Festalkolmethode ist ebenfalls von 
verschiedenen Seiten günstig beurteilt 
worden. Nachprüfungen aber, die ich an¬ 
stellte, und bei welchen namentlich die 
tief und versteckt sitzenden Keime (Unter¬ 
nagelräume) berücksichtigt wurden, er¬ 
gaben ein so schlechtes Resultat, daß ich 
die Festalkolmethode nicht für emp¬ 
fehlenswert halte. Die Alkoholpaste, auf 
den Händen verrieben, dringt nur in so 
geringen Mengen in die Unternagel¬ 
räume und Nagelfalze ein, daß sich an 
diesen schwer zugänglichen Stellen nach 
Aufweichen der Hände mit warmem 
Wasser stets noch eine sehr große Zahl 
von Bakterien nachweisen läßt. 

Die Händedesinfektion bildet ein 
außerordentlich wichtiges Kapitel der 
Desinfektionslehre, ein Problem, das noch 
seiner vollständigen Lösung harrt. 

Die Betrachtungen über die Fort¬ 
schritte in der Desinfektion können nicht 
geschlossen werden, ohne noch der Er¬ 
folge kurz zu gedenken, die in neuerer 
Zeit auf dem Gebiete der sogenannten 
inneren Desinfektion zu verzeichnen 
sind. Die innere Desinfektion erstrebt, 
in den Körper eingedrungene Krankheits¬ 
erreger durch Einführung von chemi¬ 
schen Stoffen, die als Desinfektionsmittel 
wirken, abzutöten, einen therapeuti¬ 
schen Effekt auszuüben. Die Anfänge 
einer derartigen „Chemotherapie“ 
lassen sich schon in den ältesten Zeiten 
der Heilkunde erkennen. Auf rein empiri¬ 
schem Wege, ohne Kenntnis von Krank¬ 
heitserregern und ihren Lebensbedin¬ 
gungen, gelang es in der Tat, chemische 
Substanzen ausfindig zu machen, die 
einen unverkennbar heilenden Einfluß 
auf gewisse Krankheiten auszuüben ver¬ 
mochten. Vor allem ist hier das Chinin 
gegen Malaria, das Quecksilber und Jod 
gegen Lues zu nennen. Eine mächtige 
Förderung erfuhren diese chemothera¬ 
peutischen Bestrebungen durchEhrlichs 
zielbewußte Arbeiten, die durch Auffin 
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düng des Salvarsans gegen Syphilis und 
andere Spirochätenkrankheiten zu über¬ 
raschenden Erfolgen führten. Das hei¬ 
lende Prinzip des Salvarsans ist in dem 
darin enthaltenen Arsen zu sehen, das 
sich, auch schon in dem Atoxyl bei Try¬ 
panosomeninfektionen angewandt, als 
energisches parasitentötendes Mittel be¬ 
währt hatte. 

Während die ersten und bemerkens¬ 
wertesten Erfolge der Chemotherapie 
bei der Bekämpfung von Infektions¬ 
krankheiten mit tierischen Parasiten als 
Erregern (Malaria, Lues, Trypanosomi- 
asis) erzielt wurden, zeigen Forschungen 
der jüngsten Zeit, daß auch durch Bak¬ 
terien hervorgerufene Krankheiten dieser 
Art der Therapie zugänglich sind. Die ein¬ 
deutigsten Ergebnisse in dieser Hinsicht 
wurden bisher ebenfalls mit Salvarsan 
erzielt, und zwar bei Infektionen mit 
Milzbrand. Nach Becker und Bett¬ 
mann lassen sich Milzbranderkrankungen 
beim Menschen dnrch Salvarsan und Neo- 
salvarsan unzweifelhaft günstig beein¬ 
flussen. Laubenheimer, Schuster 
und Bierbaum wiesen experimentell 
nach, daß für Milzbrand hochempfäng¬ 
liche Tiere, wie Kaninchen, Meerschwein- 


j chen und Mäuse, durch Salvarsan vor 
' sonst tötlichen Milzbrandinfektionen ge- 
i rettet werden können. Roos fand weiter, 
daß auch in vitro Milzbrandbazillen durch 
außerordentlich geringe Mengen von Sal¬ 
varsan abgetötet werden. Das gleiche 
stellte Hänßler für Neosalvarsan fest. 
Es handelt sich also bei der Beeinflus¬ 
sung des Milzbrandes durch Salvarsan 
und Neosalvarsan um eine unmittelbar 
abtötende Wirkung dieses Körpers auf 
die Erreger im Sinne eines Desinfektions¬ 
mittels. Diese Tatsache darf deshalb 
besonders hervorgehoben werden, weil 
Protozoen im Reagensglas durch 5 wertige 
Arsenpräparate in ihrer Lebensenergie 
nur wenig beeinflußt werden, sondern 
das Arsen erst dann wirksam verankern, 
wenn es unter dem Einfluß des Körpers 
in die 3 wertige Form übergeführt wird, 
die ihrerseits außerordentlich stark para¬ 
sitentötend wirkt. 

Daß auch andere bakterielle Infek¬ 
tionen der Chemotherapie zugänglich 
sind, zeigen die Untersuchungen von 
Wassermann u. a., wonach mit Chinin¬ 
derivaten, wie dem Äthylhydrocuprein, 
Pneumokokkeninfektionen bei Mäu¬ 
sen günstig beeinflußt werden können. 
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Der Übergang von Arzneimitteln von 
der Mutter auf den Fetus. 

Von 

Prof. Dr. Ph. Jung in Güttingen, Direktor der | 
Kgl. Universitäts-Frauenklinik. i 

Seitdem man überhaupt den Stoff- j 
Wechsel des Fetus zum Gegenstand syste¬ 
matischen Studiums gemacht hat, also 
etwa seit 40 Jahren, spielt die Frage des 
Übergangs von chemischen Stoffen, die 
der Mutter einverleibt werden, auf die j 
im Utero befindliche Frucht eine hervor¬ 
ragende Rolle und war der Gegenstand 
zahlreicher experimenteller Untersuchun¬ 
gen. 

Hatten diese im Anfang meist nur 
den Zweck, die Tatsache des Übergangs 
zu erweisen, um dadurch in das Dunkel 
einzudringen, welches die näheren Vor¬ 


gänge beim Aufbau des Fetus aus den 
mütterlichen Materialien umhüllte, so 
trat später die pharmakologische Beein¬ 
flussung des Fetus mehr in den Vorder¬ 
grund, und zwar sowohl im Sinne der 
therapeutischen Einwirkung als auch 
der Vermeidung von Schädigungen des 
Kindes bei der Therapie mütterlicher 
Affektionen. 

Schon Hippokrates hatte den frag¬ 
lichen Übergang angenommen, andere 
Autoren im 19. Jahrhundert ihn behauptet, 
bis Zweifel 1876 zuerst den größeren 
Gehalt des Nabelvenenblutes an Sauer¬ 
stoff gegenüber dem Nabelarterien- 
blute auf spektroskopischem Wege fest¬ 
stellte. Schon 1871 hatte allerdings 
Mayer den Übergang von Ferro- 
zyankalium nachgewiesen. Durch eine 
große Zahl von Experimenten wurde 
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dann in der zweiten Hälfte des 19. Jahr¬ 
hunderts für zahlreiche Stoffe der Über¬ 
gang von Mutter zum Kind nachgewiesen, 
von denen ich nach einer Zusammen¬ 
stellung Kehrers 1 ) hier nur die haupt¬ 
sächlichsten nenne: Chloroform (Zwei¬ 
fel, Fehling, Runge), Äther (Runge), 
Kohlenoxyd (Breslau, Nicloux), 
Äthylbromid (P. Müller), Atropin 
(Runge), Morphium (Kormann, Bu¬ 
reau, Kubanow, Danzau), Skopo¬ 
lamin (Holzbach), Chloralhydrat 
(Kubanow), Acid. salicyl (Zweifel, 
Benicke), Chinin sulf. (Porak, 
Runge), Benzoesäure (Gusserow), 
Phloridzin (Schaller), Alkohol (Nic¬ 
loux), Salpeter (Porak), Harnstoff 
(Feis), Arsen (Marecka & Lados), 
Quecksilber (Robolski, Porak, Ca- 
thalineau), Jodkali (Schauenstein 
& Spaeth), Bromkali (Porak), Kal. 
chloric. (Porak), Methylenblau 
(Baron und Castaigne). Die vielen 
negativen Versuche mit allen möglichen 
anderen Stoffen übergehe ich hier, eben¬ 
so die Versuche mit korpuskularen Ele¬ 
menten und Farbstoffen mit teils posi¬ 
tiven, teils negativen Resultaten (vgl. 
Kehrer, a. a. 0.) 

Über die Art und Weise, wie die 
der Mutter, sei es per os, subkutan oder 
intravenös, ein verleibten Stoffe auf den 
Fetus übergehen, waren lange Zeit sehr 
unklare Vorstellungen vorhanden und 
auch heute herrscht darüber noch keine 
Klarheit, wenn auch unsere Kenntnisse 
sich erheblich vertieft haben. Solange 
man noch an einen direkten Zusammen¬ 
hang des mütterlichen mit dem fetalen 
Gefäßsystem glaubte, war die Vor¬ 
stellung einfach, da ja ein direkter Über¬ 
gang möglich schien. Nachdem aber die 
Embryologie festgestellt hatte, daß dieser 
direkte Übergang beim Menschen und 
den höheren Säugern nicht existierte, 
mußte die Annahme direkten Übergangs 

] ) Der plazentare Stoffaustausch io seiner 
physiologischen und pathologischen Bedeutung. 
Würzburger Abhaodl., VII. Bd., 1907, S. 17 ff. 
Hier auch alle Literatur! — Die sehr wichtige 
Arbeit von M. Nicloux, Sammelreferat über 
den Übergang chemischer Substanzen von der 
Hutter auf das Kind und den Mechanismus 
dieses Überganges, l’Obstetrique, Nov. 1909, 
Paris, war mir leider trotz vieler Bemühung 
nicht im Original zugängig. 

Th. M. 1914. 


von Kreislauf zu Kreislauf fallen gelassen 
werden. 

Für den Menschen sind die Verhält¬ 
nisse zwischen fetalem und maternem 
Kreislauf so, daß die fetalen Gefäße 
in den Zotten des Fetus verlaufen, 
eingebettet in das embryonale, lockere 
Zottenbindegewebe, in welchem sie auch 
ihren Übergang von arteriellem zu ve¬ 
nösem Charakter durchmachen und gegen 
das sie durch eine einfache Endothel¬ 
schicht abgeschlossen sind. Die Außen¬ 
fläche der Zotten ist überkleidet von dem 
normalerweise völlig lückenlosen, 
in den ersten Schwangerschaftsmonaten 
zwei-, später einschichtigem Zotten- • 
epithel, welches direkt von dem mütter¬ 
lichen Blut der intervillösen Räume um¬ 
spült wird. Zwischen mütterlichem und 
fetalem Blut sind also die folgenden 
Schranken zu durchdringen: 1. Zottenepi¬ 
thel, 2. Zottenbindegewebe (vielleicht mit 
Lymphspalten, jedenfalls aber nur locker 
und saftreich), 3. fetales Gefaßendothel. 
Wenn, was ja an vielen Plazenten auch 
nach ganz normalen Geburten nachzu¬ 
weisen ist, in der Schwangerschaft ein¬ 
mal eine lokale Verletzung der Zotten 
stattfindet, so wird diese immer sofort 
durch ein später organisiertes Blut- 
koagulum geschlossen, so daß also eine 
Lücke im Zottenepithel nic^t bestehen 
bleibt und auch auf diesem Wege ein 
Übergang nicht stattfinden kann. 

Man stellte sich dann zunächst die 
Sache so vor, daß die trennenden Schich¬ 
ten als Analogon der Wand eines Di- 
alysierschlauches anzusehen seien, durch 
die nicht nur Sauerstoff und Aufbau¬ 
material für den Fetus, sondern auch 
fremde Stoffe aus dem maternen Blut 
übergehen könnten (z. B. Fehling, Arch. 
f. Gyn., Bd. XI.) 

Allein auch diese Auffassung befrie¬ 
digte bald nicht mehr, und so tauchte 
denn der Gedanke auf, daß das 
Zottenepithel nicht eine passive, son¬ 
dern eine sehr aktive Aufgabe bei dem 
Übergang von der Mutter zum Fetus zu 
erfüllen habe (Werth, Arch. f. Gyn. 1882), 
indem es eine assimilierende Fähig¬ 
keit besitze, Stoffe aus dem mütter¬ 
lichen Blut abbaue und dann in für den 
Fetus geeigneter Form wieder auf baue. 
(Vgl. hierüber Hofbauer, Biologie der 
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menschlichen Plazenta. Wien u. Leipzig j 
1905.) So stellte man sich z. B. den j 
Übergang des Sauerstoffs so vor, daß j 
durch die Tätigkeit des Zottenepithels ] 
das mütterliche Oxyhämoglobin zerfällt 
und seinen Sauerstoff an das fetale Blut 
abgibt. (Vgl. Hofbauer, a. a. 0., S. 113.) 
Die näheren Vorgänge hierbei sind aller¬ 
dings noch nicht aufgeklärt. 

Die früher viel diskutierte Frage, ob 
etwa die Leukozyten aus dem maternen 
Blut zahlreich das Zottenepithel durch¬ 
wandern und auf diese Weise Stoffe, 
z. B. feinste korpuskuläre Elemente, 
übertragen, muß nach den Ergebnissen 
der Untersuchung zahlreicher junger 
menschlicher Eier negativ beantwortet 
werden, da niemals bei normalen 
Ovulis Leukozyten zwischen dem Chorion¬ 
epithel oder im Zottenbindegewebe ge¬ 
funden wurden. 

Man muß nach alledem annehmen, 
daß die Zottenepithelien selbst eine sehr 
vielseitige Fähigkeit der Dissimilation 
und Assimilation besitzen, der allerdings 
im einzelnen experimentell nur sehr 
schwer beizukommen sein dürfte. Ob 
fremde chemische Stoffe, die im mütter¬ 
lichen Blute kreisen, als solche unver¬ 
ändert zum Fetus übergehen oder in 
der Plazenta erst zerlegt und dann wieder 
aufgebaut werden, entzieht sich noch 
unserer Kenntnis und wird auch schwer 
nachweisbar sein. Tatsache ist nur, daß 
sie, abgesehen von wenigen Ausnahmen, 
im Fetus in derselben Form auf- 
treten, in der sie der Mutter ein¬ 
verleibt werden. Von Ausnahmen 
seien erwähnt die von Gusserow 2 3 ) ge¬ 
fundene Tatsache, daß Benzoesäure, der 
Mutter ein verleibt, im Harn des Fetus 
als Hippursäure erscheint, wobei aber die 
Umwandlung nach Schmiedeberg in 
der Niere stattfindet; ferner die Tatsache, 
daß bei Phloridzinaufnahme der Mutter 
der Urin des Fetus zuckerhaltig wird 3 ). 
Auch hierbei muß aber eine Umformung j 
des Phloridzins in der Plazenta nicht i 
unbedingt angenommen werden. 

Die Menge der übergegangenen 
Stoffe ist im Fetus meist sehr gering, 
was sich leicht daraus erklärt, daß der 

2 ) Gusserow, Arch. f. Gyn., Bd. 13. 

3 ) Schaller, Arch. f. Gyn., Bd. 57. 


größte Teil von der Mutter sehr rasch 
wieder ausgeschieden wird. 

Der Nachweis am lebenden Fetus 
wird am besten durch Untersuchung des 
Urins bald nach der Geburt unternom¬ 
men, wobei die nach einigen Stunden 
entnommene zweite Portion oft ein 
reicheres Resultat gibt als die erste un¬ 
mittelbar nach der Geburt. Auch das 
Nabelschnurblut ist ein geeignetes Ob¬ 
jekt. Bei Tierversuchen an kleineren 
Tieren wird man entweder das auf¬ 
gefangene Fetalblut untersuchen, oder 
den ganzen Fetus zerkleinern und extra¬ 
hieren. 

Wenn man nun die praktisch wich¬ 
tigen Seiten des vielfach bewiesenen 
Übergangs von Chemikalien von Mutter 
auf Frucht betrachtet, so kommt zu¬ 
nächst die Frage in Betracht: Kann 
ein Fetus durch der Mutter ein ver¬ 
leibte Mittel geschädigt oder gar getötet 
werden? 

Diese Frage, die, wie ich gleich be¬ 
merke, für eine ganze Reihe moderner 
Mittel bejaht werden muß, wurde zu¬ 
erst aktuell, als die Narkose Allgemein¬ 
gut der Ärzte auch für geburtshilfliche 
Operationen wurde. Hier waren es vor 
allem das Chloroform und der Äther, 
welche studiert wurden: Die amerikani¬ 
schen Forscher Munde, Parker, Peaslee, 
Thomas, Gillette haben die Frage 
negiert (nach Kehrer, a. a. 0., S. 19), 
doch hat Runge gesehen, daß nach 
längerer Äthernarkose der Fetus zu¬ 
grunde ging. 

Das Chloroform, das sicher über¬ 
geht (Zweifel, Preyer, Fehling, 
Runge und viele andere), wurde bei den 
Feten meist nur in geringen Mengen 
gefunden, z. B. im Nabelschnurblut und 
Plazentarblut. Daher wurde angenommen, 
daß nur geringe Spuren der Narkotika 
auf den Fetus übergingen, trotz langer 
Narkosen mit Äther oder Chloroform 
oder Genuß großer Mengen von z. B. 
Morphium. (Nach Kormann 5 ) soll eine 
Frau in der Schwangerschaft über 6 l / 8 g(!) 
Morphium erhalten haben und der Fetus 
normal geboren sein). 

In der Tat kann ja auch vom prakti- 

4 ) Arch. f. experiment. Pathologie und Phar¬ 
makologie, Bd. X, 1879. 

5 ) Deutsche med. Wochenschr. 1877, Nr. 30. 
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sehen geburtshilflichen Standpunkt aus 
gesagt werden, daß sehr oft oder 
meistens die Narkosen der Kreißenden 
von den Feten gut vertragen und etwa 
vorkommende Asphyxien rasch behoben 
werden. Auch größere Operationen 
an Schwangeren werden in ca. 75 Proz. 
der Fälle überstanden ohne Einfluß auf 
das Kind. Allein die Frage, ob bei den 
nach solchen Operationen abortierenden 
Frauen nicht ein Teil der Aborte auf 
Absterben des Fetus durch die Narkose 
(und nicht auf das mechanische Trauma 
der Operation) zurückzuführen ist, ist 
durchaus noch nicht entschieden. Es 
müßten hierzu jedenfalls noch weitere 
Untersuchungen an menschlichen Feten 
gemacht werden. Jedenfalls entspricht 
die vielfache Erfahrung der Operateure 
nicht dem Resultat der Experimente, 
nach dem Narkotika nur in Spuren auf 
den Fetus übergehen. Diese Erfahrung 
lehrt vielmehr, daß in manchen Fällen 
von langen Narkosen doch die Feten 
erheblich geschädigt, d. h. asphyktisch 
werden, ja sogar tot geboren werden 
können. Hier muß auch die Feststellung 
von Runge 6 ) erwähnt werden, nach 
welcher auch ein starkes Absinken des 
Blutdrucks beim narkotisierten Mutter¬ 
tier genügt, um die Früchte absterben 
zu lassen, während letztere selbst lange 
Narkosen der Mutter schadlos vertragen, 
wenn der Blutdruck einigermaßen hoch 
gehalten wurde. Danach könnte auch 
ohne Übergang des Narkosengiftes der 
Fetus bei tiefen Narkosen absterben. 
Diese Beobachtungen sind für jeden er¬ 
fahrenen Kliniker so zahlreich und so evi¬ 
dent, daß sie trotz der Resultate experi¬ 
menteller Untersuchungen (Übergang der 
Narkotika nur in kleinen Mengen) volle 
Beachtung verdienen. Da aber auch sie 
nicht einheitlich sind, indem bei großen 
Dosen Narkotikum die Kinder oft frisch 
bleiben, bei kleineren, bei denen 
sicher der Blutdruck nicht sehr tief 
gesunken war, Vergiftungserscheinungen 
zeigen, so muß man auch beim Fetus 
ebenso wie beim Erwachsenen eine 
wechselnde individuelle Disposi¬ 
tion an nehmen, wie sie auch schon 

ö ) Arch. f. experiment. Pathologie und Phar¬ 
makologie, Bd. X, 1879. 


z. B. von Preyer 7 ) für Morphium, 
Opium und Alkohol behauptet wurde. 
Preyer glaubt z. B., daß bei opiophagen 
Völkern Kinder als Opiumisten geboren 
werden könnten. 

Es ist merkwürdig, daß in der Zeit, 
zu der die Eklampsie mit großen Dosen 
Morphium oder protrohierter Chloroform¬ 
narkose behandelt zu werden pflegte, 
nicht zahlreichere Fälle von Fetusschädi¬ 
gungen bekannt gegeben wurden, die es 
doch sicher gegeben hat. Es mag dies 
wohl daran liegen, daß fetale Todesfälle 
meist auf die Eklampsie als solche be¬ 
zogen wurden. 

Daß aber tatsächlich große Dosen von 
Morphium und Chloral auf den Fetus 
schwer schädigend ein wirken können, 
zeigen Beobachtungen, welche wir an 
der Göttinger Klinik bei der Eklampsie¬ 
therapie nach Stroganoff gemacht 
haben. 

Stroganoff perhorresziert die 
Schnellentbindung bei Eklampsie und 
greift auf die alte G. v. Veitsche Nar¬ 
kotikumbehandlung zurück, allerdings 
mit Ausschaltung der Chloroformnarkose; 
dafür gibt er große Dosen Morphium 
und Chlorolhydrat. Die Ansichten über 
den Wert dieses Verfahrens für die 
Mutter widersprechen sich noch, doch 
scheinen die Resultate mancher Kliniken 
zu einer weiteren Prüfung zu ermutigen, 
welche auch an der Göttinger Klinik in 
einer Reihe von Fällen erfolgt ist. Dabei 
hat sich aber herausgestellt, daß diese 
Narkotikumtherapie für die Kinder 
durchaus nicht gleichgültig ist. 

Während im allgemeinen bei der 
Eklampsie die Kinder nicht viel schwerer 
gefährdet sind als sonst — von ganz 
scirweren Fällen abgesehen —, haben 
wir einige Beobachtungen gemacht, in 
denen die Schädigung und sogar der 
Tod der Kinder unstreitig auf die 
großen Dosen von Narkoticis zurück¬ 
geführt werden muß, welche den Müttern 
einverleibt werden. 

1 . 22jfi.hr. I. Gravide wird im letzten 
Schwangerschaftsmon&t mit Eklampsie im Koma 
eingeliefert. Kindliche Herztöne völlig normal. 
Mutter bekommt im Verlauf von 36 Stunden 

’) Spezielle Physiologie des Embrvo, Leipzig 
1883. 
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0,03 g Morphium und 8 g Chloralhydrat, außer¬ 
dem, auf'3 mal verteilt je einige wenige ccm 
Chloroform (zur Kupierung von Anfällen). Seit 
18 Std. vor der Geburt aber kein Chloroform 
mehr. Spontangeburt eines 2800 g schweren 
Kindes, das blaurot zur Welt kommt, sich etwas 
erholt, aber dauernd oberflächlich atmet. Trotz 
dauernder Hautreize, Bäder usw. bleibt die 
Atmung oberflächlich und stockt wiederholt 
ganz. Exitus des Kindes 4 Std. post partum. 
Mutter gesund entlassen. 

2. 31jähr. 1. Gravide wird im letzten 
Schwangerschaftsmonat bewußtlos eingeliefert. 
Kindliche Herztöne sehr gut. Mutter erhält 
bis zur Geburt des Kindes in 12 Stunden 7 g 
Chloralhydrat; beim Blasensprung entleert sich 
mekoniumhaltiges Fruchtwasser, die Herztöne 
sinken unter 100, so daß durch Episiotomie und 
Expression das Kind von 2550 g tief asphyktisch 
geboren wird. Es wird mit einiger M&he wie¬ 
derbelebt und bleibt am Leben. Mutter geheilt 
entlassen. Kein traumatischer Tod (Blutung 
oder dergl.). 

3. 26jähr. I. Gravide am Ende der Schwan¬ 
gerschaft benommen eingeliefert. Kindliche 
Herztöne gut. Erhält in 40 Stunden 0,03 g 
Morphium und 7,5 g Chloralhydrat, außerdem 
wenige ccm Chloroform; nach diesem Zeit¬ 
punkt waren die kindlichen Herztöne 
nicht mehr zu hören. Erst später traten 
Wehen auf, und erst 24 Stunden nach Aufhören 
der Herztöne wurde das Kind von 3910 g 
spontan tot geboren. Mutter gesund entlassen. 

In diesen drei Fällen muß m. E. die 
Schädigung der Kinder, welche zweimal 
zum Tode führte und nur einmal mit 
Mühe überwunden wurde, auf die Häu¬ 
fung der Narkotika zurückgeführt werden. 
Denn die Eklampsie der Mutter war 
stets nur mittelschwer, da sie alle ge¬ 
heilt wurden, und ein Geburtstrauma 
kommt bei den spontan verlaufenen 
beiden ersten Geburten mit den kleinen 
Kindern nicht in Betracht. Das große 
Kind im dritten Falle aber, bei dem ein 
Geburtstrauma zu befürchten war, starb 
schon 24 Stunden vor der Geburt ab. 
Eine Untersuchung des kindliches Blutes 
und der Organe auf Narkotika hat leider 
nicht stattgefunden, und dieser Mangel 
muß in künftigen ähnlichen Fällen 
nachgeholt werden. Wenn man aber 
aus dem Verlauf einen Schluß ziehen 
darf, so ist es der, daß wohl die Häu¬ 
fung verschiedener Gifte das Gefähr¬ 
liche ist. Denn im Fall 1 und 3, in 
denen die Kinder erlagen, wurden Mor¬ 
phium, Chlorhydrat und Chloroform ge¬ 
geben, im Fall 2 dagegen nur Chloral 
hydrat, und das Kind kam zwar asphyk- 


rrhcrapmtlMli« 

L Monats heft«._ 

tisch, konnte aber dauernd erhalten 
werden. 

Es muß also wohl ausgesprochen 
werden, daß die Strogan off sehe Me¬ 
thode der Eklampsiebehandlung bei 
einigermaßen längerer Dauer und 
höheren Dosen verschiedener Narkotika 
zusammen für die Kinder ganz unstrei¬ 
tig sehr gefährlich sein kann. 

Eine andere, zeitweise bei Geburten 
in ziemlich großem Umfang angewen- 
dete Narkosenform war die Lumbal¬ 
anästhesie, welche allerdings nach den 
klinischen Berichten keinen schädigen¬ 
den Einfluß auf das Kind haben soll, 
wenigstens wird in den klinischen Be¬ 
richten (vgl. z. B. Stolz 8 ), Müller 1 ) 
fast übereinstimmend behauptet, daß 
die Kinder nicht geschädigt würden. 
Experimentell wurde von Audebert m ) 
geprüft, wie sich die Uteruskontraktionen 
bei Lumbalanästhesie verhalten; er ver¬ 
wendete gravide Schafe, Ziegen, Kanin¬ 
chen und Hündinnen dazu. Allein die 
Frage, ob der Fetus geschädigt wird, 
hat er leider dabei nicht berücksichtigt 
und so steht diese Frage noch offen. 
Ich werde sie jetzt an meiner Klinik 
experimentell studieren lassen. Aber 
auch rein klinisch glaube ich bei zwei 
meiner Beobachtungen den raschen intra¬ 
uterinen Tod der Frucht doch auf die 
Lumbalanästhesie mit Novokain zu¬ 
rückführen zu müssen. 

Bei einer 25jähr. I-Para mit engem Becken 
(platt-rhachitisch, doppeltes Promontorium, < onj. 
vera 9,0 cm) wird wegen Geburtsunmöglichkeit 
bei hinterer Scheitelbeineinstellung der supra¬ 
symphysäre Kaiserschnitt in Lumbal¬ 
anästhesie ausgeführt am 25. V. 1910. Opera¬ 
tion 3 Stunden nach Blasensprung, Herztöne 
immer gut und regelmäßig bis zur Operation, 
136—120, nie unter 116. Trotz sehr glatter 
Operation (Dauer im ganzen 21 Minuten, also 
bis zur Entwicklung des Kindes höchstens 
5 Minuten) wird das Kind völlig tot, ohne 
Herzschlag, mit pulsloser Nabelschnur ent¬ 
wickelt. 

Da in diesem Falle kein anderes Nar¬ 
kotikum als Novokain intradural über- 

s ) Die Spinalanalgesie in der Gynäkologie 
und Geburtshilfe. Arch. f. Gyn., Bd. 23, H. 3. 

ll ) Einfluß der subarachnoidalen Kokain¬ 
einspritzungen auf die Kontraktilität des Uterus. 
Toulouse 1902. 

10 ) Über Lumbalanästhesie in Geburtshilfe 
und Gynäkologie, Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gyn., Bd. 21, S. 169. 
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haupt gegeben wurde und alle anderen 
Grüüde wegfallen, so kann ich hier nur 
das Novokain anschuldigen, wenngleich 
ich zugebe, daß ähnliche Fälle von 
anderen nicht berichtet sind. Allerdings 
hat sich die Lumbalanästhesie in der 
Geburtshilfe wegen ihrer zu geringen 
Dauer nicht weiter einzubürgern ver¬ 
mocht. 

Eine zweite bis in die Einzelheiten 
gleiche Beobachtung dieser Art habe 
ich in der letzten Zeit meiner Erlanger 
Tätigkeit gemacht, doch stehen mir die 
genauen Daten dieses Falles z. Z. nicht 
zur Verfügung. Jedenfalls habe ich 
seitdem bei geburtshilflichen Operationen 
und bei Eingriffen in der Schwanger¬ 
schaft die Lumbalanästhesie völlig auf¬ 
gegeben. Vielleicht läßt sich auch 
experimentell erweisen, daß manchmal 
der Fetus bei Einverleibung von Nar- 
kotizis in den Lumbalsack geschädigt 
werden kann. 

Als eine weitere Gelegenheit zu sehr 
erheblicher Einwirkung von Narkotizis 
auf den Fetus von der Mutter aus muß 
die Skopolamin-Morphium-Narkose 
angesehen werden, die von Krönig und 
Gauß an der Freiburger Klinik inau¬ 
guriert und von vielen Seiten nach¬ 
geprüft wurde. Im Gegensatz zu den 
Berichten bei der Lumbalanästhesie 
haben die meisten Beobachter eine Ein¬ 
wirkung dieser Narkosenform auf den 
Fetus festgestellt. So berichtet Gauß n ) 
über 29 Proz. Beeinflussung der Kinder, 
Hoeheisen 1 *) über 33 Proz. desgl., 
Busse 13 ) über 15 Proz. desgl., Leh¬ 
mann 14 ) über 23 Proz. desgl., Preller 15 ) 
über 30 Proz. desgl. Dabei wurde ein 
Teil der Kinder asphyktisch, ein anderer 
im Zustand der sog. Oligopnoe (Gauß) 
geboren. Diese Resultate haben dazu 
geführt, daß die meisten Kliniker das 
Verfahren eingestellt haben, nur Frei¬ 
burg hält zäh daran fest. Experimentell 
ist die Frage von Holzbach 16 ) geprüft 

n ) Arch. f. Gyn., Bd. 78, 1906. - Münch, 
med. Wochenschr. 1907, Nr. 11. 

,2 ) Münch, med. Wochenschr. 1906, Nr. 38. 

13 ) Mönch, med. Wochenschr. 1907, Nr. 11. 

14 ) Zeitsehr. f. Gebartsh. u. Gyn., Bd.58, H. 2. 

15 ) Mönch, med. Wochenschr. 1907, Nr. 4. 

16 ) Mönch, med. Wochenschr. 1907, Nr. 25, 
S. 1228. 


worden, der feststellen konnte, daß der 
Urin Neugeborener nach Skopolamin- 
Dämmerschlaf tatsächlich in jedem Falle 
eine Viertelstunde post partum Hyoscin 
in nachweisbaren Mengen enthielt, 
(Prüfung am Froschauge), daß es aber 
schon meist in kurzer Zeit wieder aus¬ 
geschieden war. Die Menge des der 
Mutter einverleibten Mittels stand dabei 
in keinem maßgebenden Verhältnis zu 
der Menge im kindlichen Harn, d. h. 
bei gleicher mütterlicher Dosis ging 
mehr oder weniger des Giftes auf den 
Fetus über Gegenüber der Behauptung 
von Gauß, daß das Morphium der 
schädigende Teil bei der Morphin- 
Skopolamin-Narkose sei, muß darauf 
hingewiesen werden, daß die Erschei¬ 
nungen bei den Feten ganz die gleichen 
sind, wie sie auch bei Erwachsenen 
nach dem Skopolamin beobachtet 
wurden, nämlich tagelang andauernde 
Somnolenz und starke Beeinträchtigung 
der Atmung, so daß noch dazu ange¬ 
sichts der Ergebnisse von Holzbach 
doch vielleicht das Skopolamin der 
gefährlichere Faktor ist. Sicher ist aber 
auch hier, wie es schon oben bei Er¬ 
örterung der Stroganoffschen Eklamp¬ 
siebehandlung hervorgehoben ist, die 
kumulative Wirkung der verschie¬ 
denen, gleichzeitig verabfolgten Nar¬ 
kotika als ganz besonders bedeutungsvoll 
anzusehen. Mit vollem Recht wird jeden¬ 
falls der Skopolamin-Dämmerschlaf bei 
normalen Geburten von der Mehrzahl 
der Geburtshelfer abgelehnt. 

Gegenüber den bisher erörterten 
Schädigungen des Fetus durch ge¬ 
bräuchliche Heilmittel von der Mutter 
aus kommen nun aber auch einige Mög¬ 
lichkeiten in Betracht, die Frucht von 
der Mutter aus günstig zu beeinflussen. 

Unter den hier zu nennenden Mitteln 
steht obenan das Quecksilber bei der 
fetalen Lues. Der Übergang des Queck¬ 
silbers von der Mutter auf den Fetus 
ist von Robolski und Cathelinau (s. o.) 
einwandfrei nachgewiesen, und zwar wird 
es bei Feten von Müttern, die z. B. in 
der Gravidität eine energische Schmier¬ 
kur durchgemacht haben, in großen Men¬ 
gen in allen Teilen des Fetalkörpers und 
1 auch im Fruchtwasser gefunden. Es ist 
I also die Frage, ob eine syphilitische 
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Schwangere mit Quecksilber behandelt 
werden soll, entschieden zu bejahen, da 
hierdurch nicht nur die Spirochäten in 
der Mutter, sondern auch die im Fetus 
vernichtet werden können. Man könnte 
dem die Gefahr einer Vergiftung ent¬ 
gegenhalten, da nach Kehrer (a. a. 0.) 
bei Spiegelarbeiterinnen Aborte und 
„angeborene Schwäche“ (?) der Kinder 
häufig sein sollen. Es ist dem aber 
entgegenzuhalten, daß es sich hierbei 
um chronische gewerbliche Vergiftun- 
gen handelt, was bei einer gut geleiteten 
und beaufsichtigten Schmierkur nicht in 
Frage kommt. Jedenfalls lehrt die Er¬ 
fahrung, daß syphilitische Frauen, die 
einmal oder mehrere Male syphilitisch¬ 
faultote Kinder geboren haben, bei Ein¬ 
leitung einer Quecksilberkur während 
einer neuen Gravidität gesunde und ge¬ 
sund bleibende Kinder recht häufig ge¬ 
bären. Daher übersteigt der Nutzen 
einer solchen Kur ganz entschieden so 
erheblich deren möglichen Schaden, daß 
sie in allen einschlägigen Fällen einge¬ 
leitet werden sollte. 

Weniger geeignet für denselben Zweck 
scheint das Sublimat zu sein. Nach 
Fr. Straßmann 17 ) wirkt es bei ganz 
akuten Vergiftungen auch auf den Fetus 
und konnte in der Plazenta nachgewiesen 
werden. Dagegen wurde es bei experi¬ 
menteller chronischer Vergiftung eines 
Muttertieres im Fetus nicht gefunden. 
Man wird also zur Behandlung der Lues 
in Gravidität die graue Salbe bevorzugen. 

Auch das Jodkali wird bei tertiärer 
Lues für den Fetus nützlich sein, denn 
sein Übergang auf diesen ist an einer 
ganzen Reihe von Untersuchungen fest¬ 
gestellt worden (Schauenstein und 
Späth, Gusserow, Porak, Baron 
und Castaigne, Laurois und Brian^ 
Hofbauer nach Kehrer, a. a. 0., S.25). 
Klinische Beobachtungen hierüber finden 
sich aber sehr viel weniger als für das 
Quecksilber. 

Bei der zurzeit so sehr ausgedehnten 
Anwendung des Salvarsans zur Lues¬ 
therapie ist auch die Frage, ob Arsen 
in nennenswerten Mengen von der Mutter 
auf den Fetus übergeht, von aktuellem 

,T ) Zur Frage der Übertragung von Subli¬ 
mat von der Mutter auf den Fötus. Berl. klin. 
Wochenschr. 1900. 


Interesse geworden. Doch liegen hier 
offenbar die Verhältnisse viel ungünstiger 
als beim Quecksilber. Nach Marecka 
und Lados (zit. nach Kehrer, a. a. 0., 
S. 24) wurde allerdings bei einem Fetus 
von 4 Monaten Arsen nach gewiesen, 
allein Porak 18 ) leugnet diesen Übergang. 
Ob indessen hieraus ohne weiteres ein 
Vorzug des Quecksilbers vor dem Sal- 
varsan zur Behandlung luetischer 
Schwangerer hergeleitet werden darf, 
erscheint deshalb fraglich, weil die Wir¬ 
kung verschiedener Verbindungen des¬ 
selben Mittels ganz verschieden sein 
kann und dem Salvarsan sicher ein sein- 
günstiger Effekt auf die mütterliche Lues 
innewohnt. Es mußte auch diese Frage 
in bezug auf das Salvarsan noch be¬ 
sonders geprüft werden. 

Die von Porak (1. c.) und M. Runge 1 *) 
übereinstimmend gefundene Tatsache 
des Übergangs von Chinin sulfuricum 
könnte therapeutisch ausgenützt werden 
bei hoch fieberhaften mütterlichen Er¬ 
krankungen. Bei solchen pflegt bekannt¬ 
lich der Fetus, dessen Temperatur nor¬ 
mal iter etwa */ 2 Grad höher liegt als die 
der Mutter, nicht selten an der Hyper- 
pyrexie abzusterben. Man könnte und 
sollte daher in solchen Fällen stets 
Chinin versuchen, doch ist dies meines 
Wissens planmäßig in therapeutischer 
Absicht bisher noch nicht geschehen. 

Zum Schlüsse muß an dieser Stelle 
auch noch kurz der modernsten spezifi¬ 
schen Arzneimittel gedacht werden, der 
Antitoxine. (Toxine, z. B. Diphtherie¬ 
toxin [Schmidtlechner 20 ]), Leukotoxine 
[Linser und Heller 21 )] sollen auf den 
Fetus selbst übergehen.) Für die Anti¬ 
toxine scheint es noch nicht ganz ent¬ 
schieden, doch nehmen eine nicht geringe 
Zahl von Untersuchern ihren Übergang 
an auf Grund des biologischen Nach¬ 
weises dieser Stoffe im fetalen Blut. 
Allein die wichtigste und entscheidende 
Frage, ob nämlich der Fetus durch 
diesen Übergang nun gegen Infektion 
geschützt wird, ist bei den meisten Anti- 

18 ) De 1’Absorption des medic&ments par la 
placenta et de leur elimination par l’urine des 
enfants nouveau nes. Paris 1878. 

iy ) Zentralbl. f. Gyn. 1880, Nr. 3. 

-°) Zeitscbr. f. Gyn., Bd. 52, S. 377. 

* M ) Arck- f. klin. Med. 1905. 
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toxinen nur schwer oder gar nicht zu 
entscheiden. Die einzige Gelegenheit, 
wo dies möglich wäre, hat aber ein 
sehr eigenartiges, gegen den Übergang 
des Antitoxins sprechendes Resultat er¬ 
geben, nämlich die Versuche über den 
Übergang der Pockenvakzine auf den 
Fetus. 

Gelegentlich der Einschleppung echter 
Pocken durch russische Landarbeiter 
wurden prophylaktisch in Frauenkliniken 
die Schwangeren alle geimpft, und wenn 
die Theorie des Übergangs der Schutz¬ 
stoffe auf den Fetus stimmte, so hätte 
bei den Neugeborenen die Impfung nega¬ 
tiv ausfallen müssen. Allein bei einer 
Versuchsreihe, die Palm”) an der Göttin¬ 
ger Klinik angestellt hat, ergab sich, 
daß bei genügender Ausdauer, d. h. ev. 
mehrmaliger Impfung des Kindes, bei 
diesem jedesmal die Pocken aufgingen. 
Von 43 mit Erfolg geimpften Müttern 
(115—116 Tage ante partum) wurden 
37 Neugeborene gleich beim erstenmal 
mit Erfolg geimpft, fünf weitere beim 
zweiten Versuch, und bei dem letzten 
hatte erst die vierte Impfung Erfolg. 

Aus diesen sorgfältigen Untersuchun¬ 
gen Palms geht hervor, daß die Resul¬ 
tate früherer Beobachter, welche aus der 
Erfolglosigkeit der Impfung bei Neu¬ 
geborenen erfolgreich geimpfter Mütter 
auf den Übergang des Antitoxins ge¬ 
schlossen hatten, auf mangelhafter Be¬ 
obachtung oder nicht genügender Aus¬ 
dauer beruhten. Tatsächlich wird der 
Fetus durch die erfolgreiche Impfung der 
Mutter nicht geschützt, und diese Tat¬ 
sache ist von großer prinzipieller Wichtig¬ 
keit, da sie erhebliche Zweifel darüber 
aufkommen läßt, ob in den Fällen, in 
welchen durch biologische Reaktionen 
der Übergang eines Antitoxins (z. B. 
Diphtherie) nachgewiesen scheint, ein 
wirklicher Schutz erzielt wird. Es wird 
sich dies für den Menschen, da sich für 
ihn das Experiment von selbst verbietet, 
nur sehr schwer entscheiden lassen. 

Solche Tatsachen weisen aber mit 
großer Deutlichkeit darauf hin, daß bei 
den so sehr verwickelten Verhältnissen, 
welche bei der Aufnahme von chemi¬ 
schen Stoffen von der Mutter auf den 

») Arch. f. Gyn., Bd. 62, S. 348 ff. 
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Fötus statthaben, uns vielfach das Experi- 
I ment, auch wenn es scheinbar ganz ein¬ 
wandfrei ist, im Stiche läßt und ohne 
die klinische Beobachtung nicht alle 
Erscheinungen restlos zu erklären sind. 
Das ganze Gebiet erfordert jedenfalls 
noch eine sehr erhebliche experimen¬ 
telle Durchforschung, welche in ihrem 
weiteren Verlauf zum Ziel haben müßte, 
nicht nur qualitativ, sondern auch quanti¬ 
tativ den Übergang von chemischen 
Stoffen, besonders von Narkotizis und 
Heilmitteln, zu bestimmen, damit man 
vielleicht später so weit gelangen kann, 
für schwangere Frauen eine besondere 
Dosierung aufzustellen, welche ohne dem 
Fetus zu schaden, doch dem thera¬ 
peutischen Zweck genügt. 


Die interne Seruratherapie 
(Serumtütterung) bei eitrigen Angeu- 
entzfindungen. 

Von 

Sanitätsrat Dr.R. Solm in Frankfurt a. M., Dirig. Arzt 
der Frankfurter Augenheilanstalt. 

Der Gedanke, anstatt der subkutanen 
und intravenösen Anwendungsweise das 
Serum per os dem Organismus einzu¬ 
verleiben, ist nicht neu. In den letzten 
Jahren finden sich in der Literatur ver¬ 
einzelte Arbeiten, die über gute und 
weniger gute Resultate dieser Anwen¬ 
dungsweise per os, speziell des Diphterie- 
serums, berichten. Im allgemeinen hat 
sich aber diese Anwendungsweise schein¬ 
bar wenig einzubürgern vermocht. Selbst 
die Arbeit von Spieß und Ruppel 
über die Anwendungsweise des Strepto¬ 
kokkenserums per os bei Halsaffektionen 
scheint nicht zur nachhaltigen Nach¬ 
ahmung angeeifert zu haben, trotzdem 
Spieß nur über günstige klinische Er¬ 
fahrungen berichten konnte und Ruppel 
die sichere Wirkung der Serumfütterung 
im Tierexperiment konstatiert hatte. 

In der ophthalmologischen Literatur 
finden sich speziell von Darier günstige 
Berichte über seine Erfahrungen mit der 
Fütterung spezifischer und niclitspezifi- 
scher Sera, die er bei verschiedenen in¬ 
fektiösen Augenerkrankungen angewandt 
hat. Er kommt zu dem Schlüsse, daß 
die Serumfütterung in ihren Erfolgen 
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der parenteralen Einverleibung gleich- 
zustellen sei. 

Meine experimentellen und klinischen 
Versuche über die Serumfütterung bei 
eitrigen Augenentzündungen habe ich 
bereits in einem kurzen Vorträge auf 
der letzten Tagung der ophthalmologi- 
schen Gesellschaft in Heidelberg mit- 
teilen können. Diese Versuche konnte 
ich dank dem liebenswürdigen Entgegen¬ 
kommen der Direktion der Höchster 
Farbwerke und des Herrn Professor 
Dr. Ruppel in der dortigen bakterio¬ 
logischen Abteilung ausführen und wurde 
bei meinen Arbeiten insbesondere den bak¬ 
teriologischen Untersuchungen von Herrn 
Dr. Joseph freundlichst unterstützt. 

Wenn ich heute auch an dieser Stelle 
über das gleiche Thema berichte, so 
leitete mich dabei der Gedanke, daß meine 
mit der Serumfütterung gewonnenen 
günstigen Resultate das Interesse auch 
weiterer Kreise in Anspruch nehmen 
dürften. Ich kann hier nur zusammen¬ 
fassend meine Ergebnisse mitteilen; be¬ 
züglich der Protokolle meiner experimen¬ 
tellen Versuche und der genaueren 
Krankengeschichte muß ich auf meine 
ausführliche Arbeit hinweisen*). 

Meine Versuche befaßten sich nur 
mit spezifischen Seris, im Speziellen mit 
dem Pneumokokkenserum (Höchst), auch 
in einigen Versuchen mit dem Strepto¬ 
kokkenserum (Höchst). Zum Schlüsse 
fügte ich noch einige weitere Versuche 
an, um vergleichend die Wirkung der 
spezifischen und paraspezifischen Sera 
zu erproben. 

In der Hauptsache kam es mir darauf 
an, zunächst zu prüfen, ob überhaupt 
mit der Serumfütterung die infektiösen 
Augenentzündungen günstig beeinflußt 
werden könnten, und zweitens, ob diese An¬ 
wendungsweise vor der parenteralen Ein¬ 
verleibung den Vorzug verdient oder nicht. 

Die einzelnen Teile des Auges, Kornea, 
Glaskörper und vordere Kammer, wurden 
mi t einer bestimmten Verdünnung (1:1000) 
einer stark virulenten Pneumokokken- 
bz w. Streptokokken-Serumbouillonkultur 
infiziert. Die Versuche erstreckten sich 
auf nichtvorbehandelte und vorbehandelte 
Tiere. Vorbehandlung und Nachbehand- 
lung geschah in vergleichender .Weise 
subkutan und per os. 

•'■) Erscheint in Kün.Monatsblatter f. Augenbeilk. 
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Die Infektionen der Hornhaut sind 
mir leider nicht gelungen, ich habe 
weder mit Streptokokken noch mit Pneu¬ 
mokokken ein typ. ulcus serpens erzeugen 
können. Von Versuchen, auf andere 
Weise ein solches experimentell zu er¬ 
halten, habe ich Abstand genommen, da 
es sich bei meinen Versuchen darum 
handelte, nur die Wirkung spezifischer 
Sera zu erproben. 

Bei den Infektionen des Glaskörpers 
und der vorderen Kammer wurde die 
Behandlung in der Weise gehandhabt, 
daß den Tieren entweder nach Auftreten 
der ersten Entzündungserscheinungen 
oder auch erst einen Tag bzw. zwei Tage 
später das Serum per os und subkutan 
verabreicht wurde. Dabei stellte sich 
heraus, daß die Infektionen durch die 
Serumgabe am günstigsten beeinflußt 
wurden, wenn die Therapie möglichst 
frühzeitig in Angriff genommen wurde. 
Die zwei Tage nach der Infektion erfolgte 
Behandlung war speziell bei den Glas¬ 
körperinfektionen bereits wirkungslos. 

Was die Glaskörperinfektionen im 
besonderen betrifft, so konnte ich schon 
bei meinen ersten Versuchen feststellen, 
daß selbst mittelstarke Infektionen weder 
subkutan noch per os beeinflußt werden 
konnten. Ich habe nur in zwei Fällen 
ein Verschwinden der Exsudate in der 
Vorderkammer durch Serumgabe per os 
konstatieren können. Bei beiden Tieren 
war das Serum per os sofort am ersten 
Tage nach Auftreten der ersten Ent¬ 
zündungserscheinungen gegeben; trotz 
der anfänglichen Besserung gingen die 
Augen später doch zugrunde. 

Die parenterale Einverleibung war 
erfolglos. 

Bei der Infektion der vorderen Kam¬ 
mer zeigte sich deutlich, daß bei mittel¬ 
starken Infektionen die Serumfütterung 
wirkungsvoller war als die parenterale 
Einverleibung. Von den per os behan¬ 
delten Tieren konnten 2 / 3 geheilt werden, 
während bei den subkutan behandelten 
bei gleicher Dosis nur einmal Heilung 
erzielt werden konnte. 

Bei den ohne Behandlung gebliebenen 
Kontrollieren gingen die Aügen meist 
an Panophthalmie verloren. 

Die folgenden Versuche betrafen die 
Behandlung infizierter Tiere, die durch 
Serum vorbehandelt waren, und zwar 
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wurde die Immunisierung in verschie¬ 
denen Zeiträumen vor der Infektion 
subkutan oder per os ausgeführt. Bei 
den per os vorbehandelten Tieren konnte 
im allgemeinen eine vollkommene und 
dauernde Immunisierung nicht erreicht 
werden, es traten trotzdem schwere 
Entzündungserscheinungen auf, die aber 
z T. durch entsprechende Nachbehandlung 
beseitigt wurden. Bei den subkutan 
vorbehandelten Tieren traten bei gleich¬ 
starker Infektion nur geringe Entzün¬ 
dungen auf, die oft von selbst ohne jede 
Behandlung verschwanden. 

Bei den Glaskörperinfektionen der 
vorbehandelten Tiere sowohl per os als 
subkutan konnte wohl hier und da eine 
Besserung bei der Serumfütterung kon¬ 
statiert werden. Die vordere Kammer 
wurde zeitweise vollständig frei von 
Exsudaten, die dann später aber in stär¬ 
kerer Form wieder auftraten und schließ¬ 
lich doch zum Verlust des Auges führten. 

Weitaus günstiger gestalteten sich 
die Infektionen der vorderen Kammer. 
Die subkutane Vorbehandlung erscheint 
hier derjenigen per os weitaus über¬ 
legen. Von den subkutan vorbehandelten 
Tieren wurden sämtliche Augen geheilt, 
während bei der per os Vorbehandlung 
trotzdem stärkere Entzündungserschei¬ 
nungen auftraten, die dann aber wieder 
durch sofortige nachfolgende intensive 
Serumfütterung besser zur Heilung ge¬ 
bracht werden konnten als ohne Vor¬ 
behandlung.' Von diesen per os vor- und 
per os nachbehandelten Tieren konnte 
in 9 Fällen eine dauernde Heilung er¬ 
zielt werden, während von per os vor¬ 
behandelten Tieren und subkutan nach- 
behandelten nur ein Tier geheilt werden 
konnte. 

Bei der Immunisierung war von 
Wichtigkeit der Zeitpunkt, an welchem 
dieselbe vor der Infektion stattfand. Bei 
der subkutanen Vorbehandlung war die 
Immunisierung am wirksamsten 24 Stun¬ 
den vorher, während bei der Vorbehand¬ 
lung durch Serumfütterung der Zeit¬ 
punkt von 5—6 Stunden vor der Infek¬ 
tion der scheinbar günstigste war. .Aus 
diesen Versuchen muß der Schluß ge¬ 
zogen werden, daß der subkutanen Im¬ 
munisierung der Vorzug vor der Immu¬ 
nisierung durch Serumfütterung zuzu¬ 
sprechen ist. 
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In der Zwischenzeit war noch ein 
weiterer Versuch angestellt worden, um 
die Wirksamkeit der per os Gabe kennen 
zu lernen und zu versuchen, nachzu- 
weisen, wann und wie lange im Blute 
immunisierter Tiere Antikörper nach¬ 
weisbar wären. Es wurden daher mehre* 
ren Kaninchen eine bestimmte Menge 
Pneumokokkenserum per os und subkutan 
einverleibt und nach verschiedenen Zeit* 
räumen Blut aus der Ohrvene entnommen 
und das letztere auf seinen Antikörper¬ 
gehalt untersucht. Dabei zeigte sich, 
daß bei der per Osgabe die Antikörper 
schon nach 6 Stunden nachweisbar, nach 
durchschnittlich 18 Stunden nicht mehr 
im Blute zu finden waren, während bei 
der subkutanen Applikation erst nach 
12 Stunden zum ersten Male Antikörper 
gefunden werden konnten und auch noch 
nach 3 Tagen vorhanden waren. Daraus 
wurde der Schluß gezogen, daß bei der 
Serumfütterung die Wirkungsweise eine 
viel schnellere und intensivere sein 
mußte, aber auch eine ebenso schnell 
vorübergehende, während bei der paren¬ 
teralen Einverleibung die Wirkung erst 
viel später in die Erscheinung tritt, je¬ 
doch in einer länger andauernden Phase 
zum Ausdruck kommt. 

Während bei den ersten Versuchen 
die therapeutischen Maßnahmen so ge¬ 
troffen wurden, daß entweder gleich 
nach den ersten Entzündungserscheinun¬ 
gen oder erst in den nächsten Tagen 
die Behandlung einsetzte, und zwar 
meistens mit 25 — 50 ccm per os oder 
25 ccm subkutan, so wurde nach dem 
Versuche über den Nachweis der Anti¬ 
körper entweder gleich am Abend nach 
der Infektion oder am folgenden Tage 
die Serumfütterung dreimal täglich 
a 10 ccm Serum durch geführt; und 
während früher die Serumgabe je nach 
Verlauf der Entzündung in Zwischen¬ 
räumen von einigen Tagen gegeben 
wurde, erhielten die Tiere jetzt kon¬ 
stant täglich dreimal 10 ccm. Bei der 
subkutanen Behandlung wurden dann 
täglich 10 bzw. 25 ccm injiziert. 

Sowohl nach der parenteralen Einver¬ 
leibung als auch nach der Serumfütterung 
konnte man namentlich bei den ersten 
Dosen eine mehr oder minder heftig auf¬ 
tretende Reaktion feststellen, die aber stets 
nach wenigen Stunden wieder abklang. 
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Alle diese Versuche betrafen die 
Wirkungsweise des spezifischen Serums. 
Einer Anregung in Heidelberg folgend, 
schloß ich hieran noch einige Versuche, 
um zu erfahren, ob die paraspezifischen 
Sera's den spezifischen Seris in ihrer Wir¬ 
kungsweise gleichgestellt werden konn¬ 
ten. Zu diesem Zwecke wurde bei 
verschiedenen Tieren die vordere Kam¬ 
mer mit Pneunokokkenverdönnung infi¬ 
ziert und die Behandlung in vergleichen¬ 
der Weise mit Pneumokokken serum, 
Diphtherieserum und Normalserum aus¬ 
geführt. In allen diesen Fällen, bei 
denen wiederum in vergleichender Weise 
das Serum per os und subkutan verab¬ 
reicht wurde, mußte die Überlegenheit 
des spezifischen Serums bei gleicher Dosis 
in eindeutiger Weise konstatiert werden. 

Entsprechend den experimentellen 
Versuchen mußte in klinischen Fällen 
die Behandlung in der Weise vor sich 
gehen, daß dem Patienten 3 mal täg¬ 
lich in Dosen ä 10 ccm das Serum per os 
gegeben wurde. Nachdem ich mich in 
einigen Fällen von der Wirksamkeit dieser 
Serumgaben überzeugt hatte, bin ich 
später auf zweimalige Dosen ä 10 ccm 
zurückgegangen, und habe die Dosen nur 
in ganz schweren eitrigen Prozessen auf 
25 ccm 2 mal täglich erhöht. Zur Be¬ 
handlung kamen nur Infektionen nach 
Operationen, nach Verletzungen, sowie 
Uleera serpentia und kleinere Pneumo¬ 
kokkengeschwüre. Ich kann auch hier 
nur über die Fälle zusammenfassend be¬ 
richten und muß betreffend der Kranken¬ 
geschichten auf meine ausführliche Arbeit 
verweisen. Ich hatte Gelegenheit, die 
Serumfütterung in 5 Fällen von Infek¬ 
tion nach Staroperation anzuwenden. 
Alle diese Infektionen waren, wie die 
bakteriologische Untersuchung ergab, 
durch Pneumokokken hervorgerufen, und 
mußten auf die gleiche Fehlerquelle zu¬ 
rückgeführt werden. Am 3. oder 4. Tage 
nach der Operation traten mehr oder 
minder schwere Entzündungserscheinun¬ 
gen auf, die sich von starker Iritis mit 
Beschlägen auf der Descemet., Exsudaten 
in der vorderen Kammer bis zur typi¬ 
schen Panophthalmie in den nächsten 
Tagen entwickelten. Drei von diesen 
Fällen zeigten weniger schwere Infek¬ 
tionen mit leichten Exsudaten und ge¬ 
ringen Hypopien, die auf intensive Serum¬ 


fütterung vollständig zur Heilung ge¬ 
bracht wurden. Die beiden anderen 
Fälle zeigten das typische Bild einer 
Panophthalmie, Ödem der Lider, eitrige 
Sekretion aus dem Bindehautsack, Che¬ 
mosis, leichte Protusio, rauchige Trü¬ 
bung der Hornhaut, Hypopyon usw. Es 
wurde in beiden Fällen durch wieder¬ 
holte Serumgaben ein überaus günstiger 
Erfolg erzielt. Beide Patienten konnten 
nach 4 bzw. 5 Wochen, der eine mit einem 
Drittel, der andere mit halber Sehschärfe, 
entlassen werden. Hierzu kommt noch 
ein weiterer Fall von starker Exsudat¬ 
bildung in der vorderen Kammer nach 
Staroperation, deren Entstehung nicht 
ganz sicher aufgeklärt werden konnte. 
Die bakteriologische Untersuchung ergab 
vorwiegend die Anwesenheit von Strepto¬ 
kokken. Dreimalige Gaben von 25 ccm 
Streptokokkenserum per os brachten die 
Exsudate zum Schwinden. Während bei 
den weniger schweren Fällen 90, 100 
und 200 ccm Serum verabreicht wurden, 
mußten in den beiden letzten schweren 
Fällen 300 und 455 ccm Serum gegeben 
werden, um ein Schwinden der Entzün¬ 
dungserscheinung zu erreichen. Nach 
den erstmaligen Gaben traten jedesmal 
starke lokale Reaktionen auf, die in 
stärkerer Schwellung, vermehrtem Hypo¬ 
pyon, mit Kopfschmerzen in die Erschei¬ 
nung traten, die aber nach wenigen 
Stunden verschwanden und eine Besse¬ 
rung zur Folge hatten. Wenn das Serum 
länger als zwei Tage fortgelassen wurde 
(die Behandlung fand statt im Anfang 
meiner experimentellen Versuche), so 
traten immer wieder Rezidive auf, die 
auf erneute Serumgaben zurückgingen. 

Ein anderer Fall betraf eine Infektion 
nach einer Eisensplitter Verletzung. Der 
Mann kam mit offener Wunde, Glas¬ 
körperprolaps und schmutzigem Sekret. 
Nach Entfernung des Splitters trat am 
folgenden Tage Chemosis, Exsudate in 
! der vorderen Kammer, mit späterem 
Glaskörperabszeß auf. Die bakteriologi¬ 
sche Untersuchung hatte Streptokokken¬ 
infektion ergeben. Dementsprechend 
wurde mit der Streptokokkenserumfütte- 
rung sofort begonnen. Die Chemosis 
ging bald darauf zurück, die vordere 
Kammer wurde klar, die Pupille erwei¬ 
terte sich, im Augeninnern gelber Reflex 
des bestehenden Glaskörperabszesses. 
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Das Auge wurde sehr bald reizlos, 
später ging das Auge an Glaskörper¬ 
schrumpfung zugrunde. Es stimmt der 
Verlauf mit den experimentellen Ver¬ 
suchen überein, nach denen schwere 
Glaskörperinfektionen nur wenig oder 
gar nicht durch Serum beeinflußt werden 
können. Jetzt nach s / 4 Jahren ist das 
Auge noch reiz- und schmerslos, Reiz¬ 
erscheinungen des anderen Auges sind 
nicht vorhanden. 

Anschließend hieran kann ich noch 
über vier Fälle von typischen Ulcera ser- 
pentia berichten, die alle mit Pneumo¬ 
kokkenserum per os behandelt wurden 
und nach kurzer Zeit geheilt entlassen 
werden konnten. Es handelte sich aller¬ 
dings nicht um ganz schwere Ulcera, 
die etwa die Hälfte der Hornhaut und 
mehr einnahmen, sondern um weniger 
schwere Fälle von ca. 3—4 mm Durch¬ 
messer, die aber progredienten Charakter 
hatten und mitHypopyon begleitet waren. 
In allen diesen Fällen traten nach der 
ersten Serumgabe stärkere Reaktionen 
auf, die in vermehrter Infiltration der 
Geschwürsränder und vermehrtem Hypo- 
pyon zum Ausdruck kamen. Die Ulcera 
heilten alle glatt mit leicht transparenter 
Narbe, die Serummenge betrug je nach 
der Schwere des Falles 100—250 ccm 
Serum. 

Mehrere größere und kleinere Horn¬ 
hautgeschwüre, bei denen die bakterio¬ 
logische Untersuchung das Vorhanden¬ 
sein von Pneumokokken ergab, wurden 
ebenfalls durch Pneumokokkenserum 
günstig und schnell zur Heilung gebracht. 

Wie schon oben erwähnt, habe ich 
ausgedehntere Ulcera serp. nicht zur 
Behandlung bekommen; ich halte es 
aber, besonders nach den günstigen Er¬ 
folgen bei Panophthalmie, nicht für aus¬ 
geschlossen, daß auch solche schweren 
Ulc. serp. in gleichgünstiger Weise be¬ 
einflußt werden könnten. 

Ergänzend zu den Mitteilungen über 
die Versuche im Tierexperiment will ich 
noch anführen, daß die Resultate der 
Infektion mit Streptokokken und Nach¬ 
behandlung mit dem spezifischen Serum 
den Pneumokokkenversuchen annähernd 
gleich sind. Infektion und Behandlung 
erfolgte mit den gleichen Dosen. Bei 
der Behandlung sind stets per os und 
subkutan nur gleiche Mengen angewandt 
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worden, um einen sicheren Vergleich 
über die Wirksamkeit beider Applikations¬ 
methoden zu erhalten. Aus den experi¬ 
mentellen Versuchen geht nun unzweifel¬ 
haft hervor, daß bei gleichen Dosen die 
Behandlung per os der parenteralen 
Einverleibung sowohl bei den nicht 
vorbehandelten wie bei den vorbehan¬ 
delten Tieren überlegen ist. Es geht 
ferner aus den Versuchen hervor, daß 
die subkutane Immunisierung eine 
sichere Prophylaxe gegen Infektion 
garantiert als die orale Immunisierung. 

Aber bei letzterer Methode konnte man 
feststellen, daß die Infektion einen 
milderen Verlauf nahm und durch Nach¬ 
behandlung per os schneller und günsti¬ 
ger beeinflußt werden konnte. Wichtig 
zu betonen erscheint mir ferner, daß die 
experimentellen Versuche bei beiden 
Methoden dargetan haben, daß nur dann 
ein günstiger Erfolg der Behandlung zu 
erwarten ist, wenn diese möglichst 
frühzeitig sofort nach Auftreten der 
ersten Entzündungserscheinungen ein¬ 
setzt. 

Den experimentellen Ergebnissen 
entsprechen Verlauf und Behandlung 
der mitgeteilten klinischen Fälle. Ab¬ 
gesehen von einem Falle konnte eine 
vollständige Heilung der Entzündungs¬ 
erscheinungen durch die Serumfütterung 
überall einwandfrei festgestellt werden; 
in allen Fällen, in denen das Vorhanden¬ 
sein von Pneumokokken bzw. Strepto¬ 
kokken durch die bakteriologische 
Untersuchung nachgewiesen war, hat 
die Serumfütterung mit den spezifischen 
Seris niemals versagt. Daß in dem 
einen Falle, den ich oben als Strepto¬ 
kokkeninfektion nach Staroperation an¬ 
geführt habe, der Erfolg weniger gut 
war, lag wohl daran, daß zu wenig 
Serum und dieses in zu langen Zwischen? 
räumen gegeben wurde. Der Fall kam 
zur Behandlung, als mit den experi¬ 
mentellen Versuchen soeben erst be¬ 
gonnen war, und über die Behandlung 
und Dosierung noch keine Anhalts¬ 
punkte vorhanden waren. In einem 
andern Fall, der allerdings vollkommen 
zur Heilung gelangte, sind anfangs die 
Dosen mit mehrtägigen Intervallen ge¬ 
geben; es traten da immer wieder 
Rezidive auf, die dann später nach täg¬ 
lichen konstanten Serumgaben aus- 
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blieben. Es muß deshalb gemäß den 
experimentellen Versuchen dieBe- 
handlung sofort und so früh wie 
möglich einsetzen, und diese in 
täglichen, dem Verlauf und den 
Entzündungserscheinungen ange¬ 
paßten Dosen fortgesetzt werden, 
bis ein Nachlaß des Reizzustandes 
sichtbar ist. Unangenehme Neben¬ 
wirkungen und üble Zufälle sind 
niemals konstatiert worden. Die oben 
erwähnten, nach den Serumgaben auf¬ 
tretenden Reaktionen, die in den 
schweren Fällen mit heftigen Kopf¬ 
schmerzen begleitet zu sein pflegen, 
gingen ohne weitere Maßnahmen zurück. 
Die Serumfütterung wurde von den 
Patienten anstandslos vertragen und 
das Serum in dieser Form ohne Wider¬ 
willen genommen. In sämtlichen mit¬ 
geteilten Fällen, das muß besonders be¬ 
tont werden, wurde neben der Serum¬ 
fütterung niemals eine andere Therapie 
angewandt, außer Einträufelung von My- 
driaticis und Applikationen von heißen 
Aufschlägen. 

Als das wichtigste Ergebnis meiner 
experimentellen, noch mehr aber meiner 
klinischen Versuche muß zweifellos die 
Tatsache angesehen werden, daß bei 
der Serumfütterung, selbst in hohen 
Dosen, in keinem einzigen Falle anaphy¬ 
laktische Erscheinungen aufgetreten 
sind. Trotz längerer Fütterung in 
großen Mengen ist von allen Patienten, 
alten und jungen, das Serum ohne 
irgendwelche üble Zufälle ausgezeichnet 
vertragen worden. Die eine Patientin mit 
Panophthalmie, eine 71jährige Frau, hat 
im ganzen über 450 ccm Serum erhalten, 
nie Beschwerden gehabt, und fühlt sich 
heute nach P/a Jahren ihrem Alter ent¬ 
sprechend sehr wohl. Ich habe ein 
Jahr nach der damaligen Infektion am 
anderen, früher schon am Star operierten 
Auge die Dissision gemacht, vor und 
nach der Operation prophylaktisch 
wiederum 50 ccm Serum verabreicht — 
es sind niemals Erscheinungen von 
Anaphylaxie zu beobachten gewesen. 
In bin der Ansicht, daß man ohne Ge¬ 
fahr noch höhere Dosen würde geben 
können, doch wird man bei täglicher Gabe 
mit noch geringeren Dosen auskommen. 

Für die Therapie der eitrigen Augen- 
entzündungen möchte ich nach meinen 
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Erfahrungen empfehlen, bei schweren 
Prozessen das Serum in Dosen von 
2mal täglich 25 ccm, in leichteren Fällen 
in Dosen von 2 mal täglich 10 ccm bis 
zum Nachlaß der Entzündungserschei¬ 
nungen zu geben und dann allmählich 
auf eine einmalige Dosis von 10 ccm 
zurückzugehen. Das Serum wird am 
besten ca. 1 Stunde nach dem Essen 
genommen in einem Weinglas, dem 
eventuell bei Kindern etwas Himbeer¬ 
saft zugesetzt werden kann. Die Thera¬ 
pie muß sofort, möglichst frühzeitig 
einsetzen. 

Auf Grund der im Vorstehenden 
mitgeteilten Resultate meiner Versuche 
stehe ich nicht an, bei der Serumbehand¬ 
lung der Serumfütterung den Vorzug 
vor der parenteralen Einverleibung zu¬ 
zusprechen. Abgesehen von den Schmer¬ 
zen und Unbehaglichkeiten, die die In¬ 
jektion selbst und die großen injizierten 
Serummengen den Patienten verursachen, 
ist doch die Gefahr der Anaphylaxie 
bei der subkutanen Methode niemals 
auszuschließen. Bei der Serumfütterung 
dagegen sind anaphylaktische Erschei¬ 
nungen nach meinen bisherigen Er¬ 
fahrungen niemals zu befürchten, und 
die Anwendung ist eine vollkommen 
ungefährliche, außerordentlich bequeme 
und ohne jede unangenehme Neben¬ 
erscheinung für die Patienten. Ich kann 
daher diese An wendungs weise, die Serum¬ 
fütterung, nur auf das wärmste emp¬ 
fehlen. 

Zum Schlüsse möchte ich noch der 
Überzeugung Ausdruck geben, daß nicht 
nur bei infektiösen Augenerkrankungen 
von der Serumfütterung Vorteile zu er¬ 
warten sind, sondern daß auch in den 
anderen Disziplinen bei allen Pneumo¬ 
kokken- und Streptokokkeninfektionen 
mit der spezifischen Serumfütterung 
günstige Erfolge erzielt werden können. 
Spieß hat bereits über vorzügliche 
Resultate bei Halsaffektionen berichten 
können, persönliche Mitteilungen hiesiger 
Kollegen, speziell des Herrn Sanitätsrat 
Rödiger, über die Serumfütterung bei 
Pneumonie, Gelenkrheumatismus und 
Erysipel lauten ebenfalls sehr günstig. 
Ich möchte aber betonen, daß meine Ver¬ 
suche sich nur auf Pneumokokken- 
und Streptokokkensera, also sogenannte 
antibakterielle Sera, beziehen, daß 
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ich über die orale Anwendungsweise 
der antitoxischen Sera dagegen keine 
Erfahrung besitze. Über diese liegen, 
soviel ich weiß, noch keine experi¬ 
mentell begründete Angaben vor. Wenn 
meine Resultate von anderer Seite durch 
Nachprüfung, wie anzunehmen, bestätigt 
werden, so hoffe ich, daß, nachdem die 
experimentellen Grundlagen über die 
Wirkung der Serumgaben per os ge¬ 
geben sind, die Serumfütterung wegen 
ihrer geschilderten großen Vorzüge auch 
in weiteren Kreisen mehr und mehr 
Eingang und Anwendung finden wird. 


Aus dem medizinisch-poliklinischen Institut der Universität 
Berlin. (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Goldscheider.) 

Untersuchungen über die Wirknng der 
Adstringentien auf den Magensaft, 
speziell über die Pepsinadsorption. 

Von 

Leon Issraeljantz ans Tiflis (Kaukasus). 

Schon seit langer Zeit werden die 
Salze der Metalle bzw. der Schwermetalle, 
vor allem die des Wismuts, des Silbers 
und des Aluminiums, bei Affektionen 
des Magendarmkanals therapeutisch ver¬ 
wandt, insbesondere bei Geschwürs¬ 
prozessen der Magenschleimhaut und bei 
übermäßiger Absonderung von Magen¬ 
saft, sowie bei den zahlreichen Zuständen, 
in denen beide Prozesse vereint in die 
Erscheinung treten. Die eigentliche 
Ursache der günstigen Wirkung der 
genannten Metallsalze ist aber bis heute 
noch nicht genügend geklärt, obwohl 
ihr zweifelloser Nutzen durch tausend¬ 
fache Erfahrung sichergestellt ist. 

In der Pharmakologie hat man in 
erster Linie die adstringierende Wir¬ 
kung der angegebenen sowie ähnlicher 
Verbindungen als das therapeutisch Wirk¬ 
same in den Vordergrund gestellt. Die 
Adstringierung beruht nach Schmiede¬ 
berg 1 ) darauf, daß alle diese Substanzen 
mit den eiweißartigen und leimgebenden 
Stoffen der Gewebe unlösliche Verbin¬ 
dungen bilden und dadurch eine ge¬ 
wisse Ätzung hervorrufen. Diese Eigen¬ 
schaften werden von Schmiedeberg 
speziell dem Bismutum subnitricum, den 

l ) Schmiedeberg, Grundriß der Pharmako¬ 
logie. 7. Aufl. Leipzig 1913, S. 416. 
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Aluminiumsalzen sowie dem Argentum 
nitricum zuerteilt. Was das besonders 
viel gebrauchte Bismutum subnitricum 
anlangt, so soll sich ein kleiner Teil in 
der sauren Magenflüssigkeit lösen und 
dann gleichzeitig adstringierend und 
antiseptisch wirken. Meyer und Gott¬ 
lieb 2 ) nehmen in ähnlicher Weise an, 
daß die Adstringentien die oberfläch¬ 
lichen Schichten der Schleimhautzellen 
koagulieren und dadurch verstopfen, 
und daß im Anschluß hieran eine Aus¬ 
trocknung und Schrumpfung der be¬ 
treffenden Stellen und auch der sie ver¬ 
sorgenden kleinsten Gefäße herbeigeführt 
wird. Das Bismutum subnitricum soll 
nach Meyer und Gottlieb die Bildung 
eines festanhaftenden Überzuges auf der 
Schleimhaut hervorrufen, der verdich¬ 
tend, schützend und sekretionsbeschrän¬ 
kend wirkt. Wegen der Gefahr der 
Reduktion des Bismutum subnitricums 
zu Nitrit, das als Blutgift wirkt, wird 
aber von Meyer und Gottlieb das 
Wismutsulfat und Wismutchlorid an 
Stelle des ersteren empfohlen. Daß 
sich das Bismutum subnitricum speziell 
an ulzerierten Stellen des Magens fest¬ 
setzt und hier eine schützende Decke 
bildet, ist von Matthes 3 ), 0. Fischer 4 ), 
Fuchs 5 ) u. a. beobachtet worden. Es 
ist nun zweifellos, daß die Adstrin¬ 
gentien auf die angegebenen Affektionen 
im Laufe der Zeit heilend ein wirken, 
während einfach säureabsättigende Mittel 
wie das Natrium bicarbonicum nur tem¬ 
porär die Beschwerden beseitigen. 

Nichtsdestoweniger spielt aber auch 
die Absättigung der bei allen diesen 
Zuständen vermehrten freien Salzsäure 
eine wesentliche Rolle, und die Beseiti¬ 
gung der subjektiven unangenehmen 
Symptome, welche diese überschüssige 
freie Salzsäure hervorruft, gehört unter 
allen Umständen mit zu den Aufgaben 
einer zweckentsprechenden Therapie. 
Wir suchen das vor allem ja auf diäte¬ 
tischem Wege zu erreichen dadurch, 
daß wir nur solche Nahrungsmittel ge- 


2 ) Meyer und Gottlieb, Experimentelle Phar¬ 
makologie. 2. Aufl. Berlin-Wien 1911, S. 444—445. 

3 ) Matthes, Zentralbl. f. inn. Med. 1894, Nr. 1. 

4 ) 0. Fischer, Klinisches und Experimentelles 
über die Wismutbehandlung der Magenkrankheiten 
nach Fl ein er. Inaug.-Diss. Jena 1893. 

5 ) Fuchs, Deutsch, med. Wochenschr. 1903, 
Nr. 14. 
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statten, die wie das Eiweiß imstande zuschalten, so sehr ist es anderseits zur 


sind, freie Salzsäure zu binden, oder 
aber wie die Fette durch Hervorrufung 
eines alkalischen Rückflusses in den 
Magen zur Absättigung beitragen, wäh¬ 
rend wir die Kohlehydrate nur in Ver¬ 
bindung mit Eiweiß oder Fett verab¬ 
reichen. 

Es ist sicher, daß außer jenen ad¬ 
stringierenden Wirkungen, deren eigent¬ 
liches Wesen uns noch unbekannt ist, 
noch andere günstige Eigenschaften der 
genannten Pharmaka eine Rolle spielen. 
Es sind etwa die folgenden Eigen¬ 
schaften, die vorhanden sein müssen, 
und die, wie unsere Untersuchungen 
zeigen werden, auch in der einen oder 
anderen Weise sich stets vorfinden, 
wenn die betreffende Substanz als ge¬ 
eignetes Mittel sich in der Praxis be¬ 
währt hat (vgl. hierzu die Unterschiede 
zwischen Bismutum subnitricum und 
Bismutum carbonicum in der Tabelle D). 
In erster Linie kommt in Betracht die 
Atz Wirkung, die in die sogenannte 
adstringierende Wirkung übergeht. 
In zweiter Linie muß man verlangen, 
daß das Pulver im Magen einen ge¬ 
wissen Rückstand hinterläßt, der als 
Deckpulver auf der gereizten Schleim¬ 
haut oder auf dem Geschwür liegen 
bleibt und die Magenwand sowohl vor 
der Pepsinsalzsäure als auch vor den 
Speisen schützt. Ferner sollen die Sub¬ 
stanzen imstande sein, durch Adsorp¬ 
tion des Pepsins die verdauende Wir¬ 
kung des Magensaftes zu hemmen 
oder ganz aufzuheben, was vor allem 
bei vorhandenen Geschwüren, wo das 
Antipepsin fehlt (Blum und Fuld 6 ), 
Katzenstein 7 ) u. a.) ein notwendiges 
Postulat ist. Schließlich aber muß die 
freie Salzsäure, sei es durch chemi¬ 
sche Umsetzung, sei es durch physika¬ 
lische Adsorption, herabgedrückt oder 
noch besser ganz beseitigt werden. So 
sehr es nötig ist, die eigentlichen Schädi¬ 
gungen durch den Magensaft, die ja 
letzten Endes nur der verdauenden Wir¬ 
kung des Pepsins zuzuschreiben sind, 
durch dessen Unwirksammachung aus- 

6 ) Blum und Fuld, Zeitscbr. f. klin. Med. 1906, 
Bd. 58, 11. 5—6. 

7 ) Katzen stein, Berl. klin. Wochen sehr. 1908, 

Nr. 39. 


Beseitigung der häufig sehr heftigen 
subjektiven Beschwerden des Patienten 
wichtig, die freie Salzsäure, die sie ver¬ 
ursacht, möglichst zu entfernen. Selbst¬ 
verständlich muß zu diesem Zwecke, wie 
schon gesagt, auch die Auswahl der 
Speisen eine zweckentsprechende sein. 
Hier kommt vor allem die von uns mit 
gutem Erfolg bei Säurebeschwerden an¬ 
gewandte Medikation in Betracht, den 
Patienten rohe Eier zu verabreichen, zu¬ 
mal auch ohne Mühe nächtliche Be¬ 
schwerden durch Austrinken eines bereit¬ 
gestellten rohen Eies schnell beseitigt 
werden können (Ehrmann 8 )). 

Die folgenden Versuche habe ich 
unternommen, um das bisher wenig ge¬ 
würdigte Moment der Adsorption von 
Pepsin und Salzsäure bei der Heil¬ 
wirkung der genannten und der anderen, 
weiter unten zu besprechenden Arznei¬ 
mittel einer Untersuchung zu unter¬ 
ziehen. Es ist in letzter Zeit haupt¬ 
sächlich von Lichtwitz 9 ), Lichtwitz 
und Greef 10 ) und Greef 11 ) auf die Adsorp¬ 
tion des Pepsins und der Salzsäure hin¬ 
gewiesen worden. Die Untersuchungen 
der letztgenannten Autoren aber sind 
meist mit künstlicher Pepsinsalzsäure 
angestellt, und die betreffenden Sub¬ 
stanzen sind nur eine Minute mit dieser 
Lösung geschüttelt worden, worauf 
gleich filtriert und titriert wurde. Da 
ich in Vorversuchen gefunden hatte, 
daß zwischen künstlicher Pepsinsalz¬ 
säure und natürlichem Magensaft be¬ 
züglich der Adsorption ziemliche Unter¬ 
schiede bestehen, da es mir ferner 
wichtig erschien, die Einwirkung der 
Adstringentien auf die freie HCl und 
auf die Gesamtazidität zu studieren, was 
ja bei künstlicher Pepsinsalzsäurelösung 
nicht möglich ist, und da ich überhaupt 
die Absicht hatte, die Reagenzglas¬ 
versuche den Vorgängen im Magen 
möglichst ähnlich zu gestalten, so bin 

“) Ehrmann, Beil. klin. Wochenschr. 1912, 
Nr. 11. 

y ) Lichtwitz, Therapie der Gegenwart, De¬ 
zember 1908. 

10 ) Lichtwitz und Greef, Therap. Monats¬ 
hefte, Dezember 1911. 

J! ) Greef, ExperimentelleUntersuchungen über 
die Beeinflussung dos Magensaftes durch adsorbie¬ 
rende Stoffe. Inaug.-Diss. Güttingen 1911. 
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ich folgendermaßen verfahren: Zu je 
20 ccm natürlichem Magensaft fügte ich 
gleiche Gewichtsmengen — je 1,5 g — 
bzw. in einer anderen Versuchsreihe 
gleiche Volumina — je 1 Uhrschälchen 
voll — der betreffenden Substanzen zu 
und ließ sie in zugestopften Kolben 
im Brutschrank bei 37° C zwei Stunden 
lang stehen. Dabei wurden, um dem 
mechanischen Moment bei der Magen¬ 
tätigkeit Rechnung zu tragen, sowohl die 
Kontrollkolben (mit Magensaft allein) 
als auch die übrigen Kolben (mit Magen¬ 
saft und Substanzen) alle J / 4 Stunde etwa 
drei Sekunden lang gleichmäßig leicht ge¬ 
schüttelt. Die von verschiedenen Seiten 
(Shaklee und Meitzer 19 ), Shaklee 13 ) 
u. a.) beschriebene Abnahme der Wirk¬ 
samkeit des Pepsins nach sehr heftigem 
Schütteln und bei 37 0 C kann bei meinen 
Untersuchungen keine Rolle spielen, zu¬ 
mal ja auch die Kontrollkolben mit 
Magensaft allein in der gleichen Weise 
geschüttelt wurden (bei 37° C). Eine 
Unterlassung des Schütteins konnte des¬ 
wegen nicht vorgenommen werden, weil 
das mechanische Moment für die fermen¬ 
tative Aufspaltung der Nahrungsstoffe 
im Magen-Darmkanal von Bedeutung 
ist (Ehrmann 1 *)). 

Nach zweistündigem Aufenthalt wur¬ 
den die Kolben aus dem Brutschrank 
herausgenommen, gleich filtriert (auch 
die Kontrollkolben) und das Filtrat 
zur Bestimmung der freien HCl mit 
7,0-Normalnatronlauge gegen Dimethyl- 
amidoazobenzol titriert. Die Gesamt¬ 
azidität wurde gegen Phenolphthalein 
bestimmt. Der Pepsingehalt wurde mit 
der Fuld-Levison sehen 1S ) Edestin- 
methode — nach dem Verfahren von 
Wolff und Tomaszewski 16 ) — fest¬ 
gestellt. 

Es wurden folgende Substanzen unter¬ 
sucht: Bismutum subnitricum, Bismutum 
carbonicum, Neutraion, Bismutose, Esca- 

,a ) Shaklee und Meitzer, Zentralbl. f. Physio¬ 
logie 1909, Bd. 23, Nr. 1. 

ll ) Meitzer, Zentralbl. f. Physiologie 1909, 
Bd. 23, Nr. 1. 

14 ) Ehrmann, Berl. klin. Wochenschr. 1911, 
Nr. 43. 

,5 ) Fuld und Levison, Bioch. Zeitschr. 1907, 
Bd. VI, H. 5-6. 

,6 ) Wolff und Tomaszewski, Berl. klin. 
Wochenschr. 1908, Nr. 22. 
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lin, Bolus, Kaolin, Blutkohle, Tierkohle 
fein gekörnt, Tierkohle grob gekörnt, 
Weißei (Eiklar) von rohem Ei. Wir 
gehen nun zur Wiedergabe unserer 
tabellarisch geordneten Yersuchsergeb- 
nisse. 

Zuerst sei hier die Tabelle A an¬ 
geführt als Beweis der Wichtigkeit des 
mechanischen Moments für die Ad¬ 
sorption. 

Aus dieser Tabelle ergibt sich, daß 
in jedem Falle bei den geschüttelten 
Proben eine stärkere Adsorption 
des Fermentes stattgefunden hat als 
bei den ungeschiittelten. Die Säure- 
werte dagegen zeigen nur unwesentliche 
Differenzen. 

Wir gehen zunächst zu den Ge¬ 
wichtsversuchen über, wobei die ad¬ 
sorbierende Kraft gleicher Gewichts¬ 
mengen der Substanzen auf Pepsin und 
Salzsäure geprüft ist. Die Versuchs¬ 
anordnung ist genau die gleiche wie in 
der Tabelle A. Die Resultate der Ver¬ 
suche sind in der Tabelle B zusammen¬ 
gestellt. 

Aus der Tabelle B ergibt sich, daß 
von den untersuchten Substanzen die 
Blutkohle das stärkste Adsorbens für 
Pepsin ist. Nach der Blutkohle zeigen 
sich in fallender Linie als gute Ad- 
sorbentien für Pepsin: Bismutose, Bolus 
und Neutraion, Kaolin und Bismutum 
subnitricum, Tierkohle fein, Escalin, 
während Bismutum carbonicum, Tier¬ 
kohle grob gekörnt, Eiweiß vom rohen 
Eiklar wenig oder fast gar kein Pepsin 
adsorbieren. Betreffs der säureherab¬ 
setzenden Wirkung zeigt die Tabelle, 
daß wir solche Substanzen unterscheiden 
müssen, die einmal die freie Salzsäure 
ganz oder fast ganz beseitigen, während 
die Gesamtazidität kaum verändert wird. 
Hierzu gehören Bismutose, Neutraion, 
Eiklar. Sodann findet sich eine zweite 
Gruppe von Substanzen, die sowohl die 
freie Salzsäure wie die Gesamtazidität 
in gleicher Weise herabsetzen. Hierzu 
gehören nach der Stärke der Adsorption 
genannt die folgenden: Blutkohle, Tier¬ 
kohle fein, Tierkohle grob gekörnt, Bis¬ 
mutum subnitricum, Bismutum car¬ 
bonicum, Bolus und Kaolin. Eine Sonder¬ 
stellung nimmt das Escalin ein insofern, 
als es die freie H CI absorbiert, während 
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die Gesamtazidität nicht nur zurückgeht, 
sondern sogar vermehrt ist. Hier ist 
noch zu bemerken, daß die mit Di- 
methylamidoazobenzol titrierten Werte 
für freie Salzsäure beim Neutraion 
größtenteils wohl auf das freiwerdende 
adstringierendeAluminiumchlorid zurück¬ 
zuführen sind, das mit Dimethylamido- 
azobenzol gleichfalls sauer reagiert, 
während die Kongoreaktion auf freie 
Salzsäure stets negativ ist. 

Bei einer Reihe von Substanzen 
kommt außer der Adsorption eine 
% chemische Bindung der freien Salzsäure 
in Betracht, vor allem beim Neutraion und 
Escalin, in sehr geringem Grade wohl 
auch bei Bismutum subnitricum, wäh¬ 
rend bei Bismutose und beim Eiklar 
eine Verbindung der Salzsäure mit dem 
in beiden enthaltenden Eiweiß vor sich 
geht. 

Wir sehen also, daß die verschiedenen 
Substanzen sich wechselnd verhalten, 
sowohl bezüglich der Adsorption von 
Pepsin wie hinsichtlich der Adsorption 
von freier und gebundener Salzsäure, 
als auch in der Art, wie sie durch andere 
Faktoren, sei es durch chemische Um¬ 
setzung, sei es durch Bildung von Ei¬ 
weiß-Salzsäureverbindungen, die freie 
HCl herabdrücken. So adsorbiert Blut¬ 
kohle Pepsin außerordentlich stark und 
setzt freie H CI und Gesamtazidität eben¬ 
falls gleichmäßig stark herab. Andere 
wieder, wie Tierkohle fein, beeinflussen 
Pepsin wenig, obwohl sie freie Salz¬ 
säure und Gesamtazidität stark herab¬ 
setzen; wieder andere, wie das Neutraion, 
adsorbieren Pepsin und freie HCl voll¬ 
ständig, während die Gesamtazidität sehr 
wenig beeinflußt wird. Aus diesem 
Grunde können wir die Angabe von 
Greef (a. a. 0.), von Lichtwitz 
und Greef (a. a. 0.), daß Kaolin und 
Neutraion sich gleich verhalten bezüg¬ 
lich der Adsorption, nicht bestätigen, 
denn abgesehen von verschiedenen sehr 
wichtigen Komponenten, wie Ätz Wirkung, 
adstringierende Wirkung usw., die dem 
Kaolin vollkommen abgehen, adsorbiert 
das Neutraion die freie HCl vollständig, 
während Kaolin die freie Salzsäure nur 
sehr wenig herabsetzt. i 

Ferner haben wir Versuche angestellt, I 
bei denen wir die Adsorbentien nicht in 
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Bolus.ca. 4,4 g Eiweiß 

Kaolin .ca. 4,5 g 
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gleichen Gewichtsmengen, sondern in 
gleichen Volumina zusetzten, da ja 
in der Praxis die meisten dieser Sub¬ 
stanzen nach dem Volumen dosiert 
werden. Die Versuche wurden in genau 
gleicher Weise wie die vorgehenden an¬ 
gestellt, nur wurde jedesmal, statt 1,5 g, 
ein gleiches Volumen, in Gestalt eines 
Uhrschälchens voll Substanz, zngesetzt. 
Die verschiedenen Gewichte der an¬ 
gewandten Volumina wurden annähernd 
festgestellt und sind in der Tabelle C 
angegeben. Die Resultate dieser Ver¬ 
suche sind in der Tabelle C zusammen¬ 
gestellt. 

Aus Tabelle C ersieht man, daß die 
Substanzen, die verhältnismäßig leicht 
sind, bei gleichem Volumen von ihrer 
Stellung in der Skala der Pepsin- und 
Salzsäureadsorption etwas einbüßen. 
Nach diesen Versuchen ist die Reihen¬ 
folge der Absorbentien in bezug auf ihre 
adsorbierende Kraft für Pepsin die fol¬ 
gende: Bismutose, Bolus alba und Tier¬ 
kohle fein, dann Blutkohle, Neutraion, 
Escalin, Bismutum subnitricum, schließ¬ 
lich Bismutum carbonicum und Tier¬ 
kohle grob, Eiweiß von rohem Eiklar. 
Was die Salzsäure anlangt, so gehört zu 
den Substanzen, die freie HCl und Ge- 
samtazidität gleichmäßig herabsetzen, 
nach der Stärke der Adsorption an¬ 
geführt : 

Tierkohle fein, Blutkohle, Bismutum 
subnitricum, Tierkohle grob, Bolus alba, 
Bismutum carbonicum. Zu den Sub¬ 
stanzen, die freie HCl vollständig ad¬ 
sorbieren, während die Gesamtazidität 
fast unverändert bleibt, gehören: Bis¬ 
mutose, Eiklar, Neutraion. Auch in 
diesen Versuchen setzt das Escalin die 
freie HCl auf 0 herab, während die Ge¬ 
samtazidität vermehrt wird. 

Schließlich haben wir noch Gewichts¬ 
versuche in genau gleicher Weise wie 
die vorhergehenden angestellt, um genau 
festzustellen, welcher Unterschied be¬ 
züglich der Adsorption von Pepsin und 
Salzsäure zwischen Bismutum subnitri¬ 
cum und Bismutum carbonicum besteht. 
Letzteres wurde bekanntlich von Boas 17 ) 
wegen seiner Ungiftigkeit als Ersatz des 

,7 ) Bois, Diagnostik und Therapie der 
Magenkrankheiten. 6.Aufl. Leipzig 1911, S. 418. 


Bismutum subnitricum empfohlen. Die 
Resultate unserer vergleichenden Ver¬ 
suche sind in der Tabelle D zusammen¬ 
gestellt. 

Tabelle D. 


Ver¬ 

such 

Kontrolle 

Bism. carbon. 

Bism. subn. 

C3 

© 

Al 

*•9 

f* 

freie HCl 

Ges.-Azid 

Pepain- 

einheiten 

freie HCl 

Ges. -Azid. 

a 

© 

c © 

sj 
£ ® 

— ' 'O 

S * 

tu < 

.2 | ; 

2 1 £ 
ä | o 

I 

80 

32 48 

t 

60 26 

42 

0 

18 1 34 

II 

80 

25 31 

40 20 

26 

0 

14 20 

111 

80 

19 29 

50 12 

22 

0 

11 19 

IV 

160 

15 34 

100 | 10 

29 

60 

7 21 

• V 

100 

35 60 

60 25 

48 

20 

18 30 

IV 

100 

15 27 

100 8 

16 

40 

7 12 


I 


Aus dieser Tabelle ergibt sich, daß 
, das Bismutum carbonicum bezüglich 
der Adsorption der? Bismutum sub- 
. nitricum nicht gleichwertig ist. In allen 
| Fällen hat das Bismutum subnitricum 
| in erheblich stärkerem Grade Pepsin ad¬ 
sorbiert als das Bismutum carbonicum. 
Auch in der Salzsäureadsorption sind 
Unterschiede zwischen beiden Substanzen, 
wenn auoh nicht so erhebliche wie bei 
der Pepsinadsorption. Wir sehen darin 
zum Teil eine Erklärung für die aus der 
Praxis bekannte Erfahrung, daß das Bis¬ 
mutum subnitricum dem Bismutum 
carbonicum in der Therapie überlegen 
ist. Aber eine weitere, noch erheblich 
wichtigere Ursache für die Überlegen¬ 
heit des Bismutum subnitricum liegt 
wohl sicher in der Abspaltung geringer 
Mengen von Salpetersäure bzw. in der 
Lösung geringer Mengen des salpeter¬ 
sauren Wismuts im Magensaft (Schmie- 
deberg), wodurch eine ätzende und ad¬ 
stringierende Wirkung, ähnlich der des 
zu gleichem Zweck angewandten salpeter¬ 
sauren Silbers, erreicht wird. Ver¬ 
giftungserscheinungen, die nach Verab- 
j reichung großer Dosen Bismutum sub- 
| nitricum bei Röntgenuntersuchungen 
I zuweilen vorgekommen sind, scheinen 
; bei den kleinen Dosen, die therapeutisch 
zur Anwendung kommen, wenig zu be¬ 
fürchten zu sein. Die aus diesem Grunde 
von Meyer und G o 111 i e b (a. a. 0.) 
als Ersatz angegebenen gänzlich un¬ 
giftigen Bismutum - Verbindungen, bei 
denen eine Abspaltung von Salpeter- 
1 säure und folgende Reduktion zu sal¬ 
petriger Säure vermieden wird, dürften 
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gegenüber dem Salpetersäuren Wismut 
wohl dieselben Mängel auf weisen wie 
das Bismutum carbonicum. 

Zusammenfassend kommen wir zu der 
Ansicht, daß alle untersuchten Sub¬ 
stanzen sich im einzelnen recht ver¬ 
schieden verhalten, und wenn wir sie hin¬ 
sichtlich der Anfang von uns aufgestellten 
Forderung vergleichen, so kommen wir 
zu dem Schlüsse, daß zu den Substanzen, 
die durch Ätzwirkung und Adstrin- 
gierung wirken, nur Bismutum sub- 
nitricum [Bi (OH) a N0 3 -+- Bi 0 (NO s )], 
Neutraion (Al a Si 6 O l6 -I- 2 H, 0), Escalin 
(Aluminium pulverisiert) gehören, wobei 
beim Bismutum subnitricum ganz ge¬ 
ringe Mengen HN0 3 entstehen, während 
heim Neutraion A1C1 3 als leichtes Ad¬ 
stringens frei wird. Was die Deck- 
wirkung anlangt, so kommt sie fast 
allen Substanzen zu, abgesehen vom 
Weißei und Bismutose, deren Eiweiß 
verdaut wird. Was die Adsorption 
des Pepsins anlangt, so ist sie bei 
gleichem Gewicht stark bei Blut¬ 
kohle, Bismutose, Bolus alba, Neutraion; 
geringer bei Kaolin und Bismutum sub¬ 
nitricum, Tierkohle fein, Escalin; sehr 
gering oder fehlend bei Tierkohle grob, 
Bismutum carbonicum und Weißei. Die 
Beseitigung der freien Salzsäure ist 
— bei gleichen Gewichtsmengen der 
Substanzen — vollkommen bei Bis¬ 
mutose, Neutraion, Escalin und Weißei, 
geringer bei Blutkohle, Tierkohle fein, 
noch geringer bei Tierkohle grob, Bis¬ 
mutum subnitricum, fast 0 oder 0 bei 
Bismutum carbonicum, Kaolin und Bolus 
alba. 

Bei gleichem Volumen ist die 
Pepsinadsorption am stärksten bei 
Bismutose, Bolus alba und Tierkohle 
fein, stark bei Blutkohle, Neutralen, 
geringer bei Escalin und Bismutum 
subnitricum, noch geringer bei Bis¬ 
mutum carbonicum, Tierkohle grob 
und Eiweiß vom rohen Eiklar. Die Be¬ 
seitigung der freien HCl bei gleichem 
Volumen ist vollständig bei Tierkohle 
fein, Neutraion, Eiklar, Bismutose, Es¬ 
calin, geringer bei Blutkohle, Bismutum 
subnitricum, sehr gering bei Tierkohle 
grob, Bolus alba und Bismutum car¬ 
bonicum. 
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Ans der 

Kgl. Fraueukliuik Dresden (Direktor: Prof. Dr. G. Kehrer). 

Zur Behandlung des inoperablen 
Uternskarzinoms mit Azeton. 

Von 

Dr. E. Vogt, Oberarzt der Klinik. 

Das Ideal jeder Karzinomtherapie, 
möglichst frühzeitig und möglichst radikal 
zu operieren, läßt sich auch beim Gebär¬ 
mutterkrebs nicht in allen Fällen er¬ 
reichen. Viele karzinomkranke Frauen 
kommen leider zu spät in Behandlung, 
andere verweigern eine eingreifendere 
Operation, wieder andere erkranken nach 
der Operation an einem Rezidiv, das 
chirurgisch nicht mehr angreifbar ist; 
bei anderen verbietet irgendeine Kom¬ 
plikation jeden chirurgischen Eingriff. 

Für die Palliativbehandlung des in¬ 
operablen Uteruskarzinoms bleibt somit 
immer noch ein weites Feld, sowohl in 
der Klinik wie auch in der allgemeinen 
Praxis. Die verschiedensten Methoden 
und Vorschläge der Palliativbehandlung 
gehen alle darauf hinaus, die lokalen 
Hauptsymptome, die Blutung und Jau- 
chung, zu beseitigen und die Patientin 
über ihr Schicksal hinwegzutäuschen. 

Wir bevorzugen seit über 4 Jahren 
fast ausschließlich die Azetonbehandlung, 
wie sie Gellhorn 1 ) angegeben hat. Da 
diese Behandlungsmethode mit Azeton 
in Deutschland wenig verbreitet erscheint, 
will ich die Resultate, die wir damit 
auf Grund der Beobachtung von über 
100 Fällen gewonnen haben, kurz mit- 
teilen. 

In Amerika besitzt die Gell hör nsche 
Behandlung mehr Freunde wie in Deutsch¬ 
land. Es liegen günstige Berichte vor 
von F. J. Taussig 3 ), F. H. Meier 3 ) und 
J. M. Fischer 4 ). - 

Opitz 5 ) erwähnte auf dem Inter¬ 
nationalen Gynäkologen-Kongreß 1910, 
daß er das Verfahren versucht, wegen 
zu großer Schmerzhaftigkeit aber wieder 
aufgegeben habe. Aus einer Dissertation 
von Berl 6 ) geht hervor, daß Amann 
in seiner Klinik von der Methode, wenn 
auch modifiziert, ausgiebig Gebrauch 
macht und damit die relativ besten 
Resultate erzielt. Auch Brix 7 ) berichtet 
über günstige Erfahrungen mit der 
Azetonbehandlung. 
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Azeton wird bei der Methode Gell- 
horns rein und unverdünnt angewandt. 
Es entsteht bei der Trockendestillation 
des Holzes als eine farblose, obstartig 
riechende, beißend schmeckende, kampfer¬ 
artig brennende, klare Flüssigkeit. Der 
Siedepunkt liegt bei 56°; der Preis des 
Mittels ist niedrig. Bei empfindlichen 
Menschen verursacht lange Einatmung 
einen lästigen Bronchialreiz. Azeton wirkt 
in zweifacher Hinsicht auf das mensch¬ 
liche Gewebe: erstens austrocknend, 
Wasser entziehend, zweitens härtend. 
Deshalb wird ja Azeton auch zur Fixie¬ 
rung mikroskopischer Präparate und in 
Verbindung mit Alkohol nach v. Her ff 
zur Desinfektion der Hände ver¬ 
wandt. 

Der Azetonbehandlung selbst muß 
immer eine möglichst gründliche Ex- 
kochleation des Karzinoms vorausgehen. 
Wegen der Gefahr der Perforation nach 
der Blase, dem Rectum oder der Bauch¬ 
höhle zu muß man dabei mit großer Vor¬ 
sicht zu Werke gehen. Mit der Kürette 
oder dem scharfen Löffel wird nur das 
entfernt, was sich von den Karzinom¬ 
massen ohne große Gewalt abkratzen 
läßt. Bei mäßiger Blutung wurde sofort 
in den Karzinomtrichter Azeton einge¬ 
gossen; bei größeren Wundhöhlen mit 
stärkerer Blutung wurde der Krater erst 
mit dem Paquelin oder Thermokauter 
oder durch Fulguration verschorft und 
damit stets eine vollkommene Blutstillung 
erreicht, was bei einfacher Azeton¬ 
behandlung nicht immer gelingt. Beim 
Eingießen des Azetons sind verschiedene 
Vorsichtsmaßregeln zu beachten, wenn 
die Behandlung schmerzlos sein soll. In 
geringer Beckenhochlagerung wird ein 
Milchglasspekulum vorsichtig so einge¬ 
führt, daß nur der Karzinomkrater gut 
eingestellt ist. Die Scheide und das ge¬ 
sunde Gewebe müssen unbedingt gedeckt 
und dürfen nicht sichtbar sein. Zu dem 
Zwecke muß man eben Milchglasspekula 
in den verschiedensten Grüßen vorrätig 
haben. Bei der Einführung des Spekulums 
und bei Einstellung des Kraters darf 
man nie Gewalt anwenden, da die Gefahr 
des Einbruchs in die Blase, Mastdarm 
oder Bauchhöhle gerade nach der Ex- 
kochleation recht groß ist. Die Pat., 
welche sich in geringer Beckenhochlage- 
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rung befindet, kann das Spekulum selbst 
in situ halten. Man gießt 2—3 Eßlöffel 
Azeton in das Spekulum ein. Wenn 
man dann nach ungefähr 10 Minuten 
das Spekulum senkt und das Azeton ent¬ 
leert, so kommt mit dem Azeton meist 
ein großes Blutgerinnsel heraus. Dabei 
muß man sehr darauf bedacht sein, daß 
auch nicht die geringste Spur von Azeton 
an die Vulva oder an den Damm kommt. 
Im Gegensatz zur Scheide verursacht 
nämlich Azeton auf der äußeren Haut 
ein Gefühl von Brennen, das mit starken 
Schmerzen verbunden ist. Das läßt sich 
aber sicher vermeiden, wenn man das 
Spekulum außen in dicker Schicht mit 
Vaseline bestreicht, und wenn man die 
äußere Haut, vor allem am Damm, auch 
mit Vaseline schützt. Man drückt am 
besten einen mit Vaseline bestrichenen 
Wattebausch fest in die Gesäßfalte und 
auf den Damm. Nach dem Abgießen 
wird nochmals von neuem Azeton ein- 
gegossen, das man ungefähr 20 Minuten 
ein wirken läßt. Wenn auch dann diese 
zweite Portion abgegossen ist, muß man 
peinlichst auch noch den letzten Rest 
von Azeton mit wassertriefenden und 
trockenen Tupfern aus der Scheide ent¬ 
fernen, damit nicht noch später eine 
Verätzung der Vulva ein treten kann. 

Wenn man diese Vorsichtsmaßregeln 
genau durchführt, kann die Azeton¬ 
behandlung selbst keine Schmerzen ver¬ 
ursachen. Nach Abspülen der Vulva 
mit Sublimatlösung wird die Scheide mit 
steriler Gaze tamponiert; die Tamponade 
wird nach 24—48 Stunden entfernt. Die 
Dauer der Bettruhe nach der Exkochlea- 
tion und der ersten Azetonbehandlung 
richtet sich ganz nach dem Allgemein¬ 
zustand der Frau und dem bei der Ex- 
kochleation erlittenen Blutverlust; im 
allgemeinen genügen 2—5 Tage. 

Auf d iese Weise setzt man die Nach¬ 
behandlung noch mehrere Wochen fort, 
am Anfang in 2—3 tägigen Abständen. 
Wenn der Fall günstig liegt, wenn sich 
der Krater reinigt und immer mehr ver¬ 
kleinert, so braucht man nur noch alle 
14 Tage oder alle 4 Wochen die Be¬ 
handlung mit Azeton in gleicher Weise 
durchzuführen. 

Von lokalen Veränderungen fallen in 
günstig beeinfiußten Fällen zwei Punkte 
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auf: Das makroskopisch intakte Gewebe 
der Scheide schrumpft auffallend, so daß 
man immer kleinere Speculas an¬ 
wenden muß, ja es kann zu einer Steno- 
sierung der ganzen Vagina kommen. 
Die Granulationsbildung geht oft rasch 
vor sich, die Blutung und Jauchung 
verschwinden. Gerade die Blutungen, 
durch welche die Patientinnen objektiv 
und subjektiv stark leiden, kommen fast 
stets in Fortfall. 

Es gibt aber auch Fälle, welche nach 
der ersten Exkochleation mit Azeton 
nicht beeinflußbar scheinen; Blutung und 
Jauchung halten an. Hier tritt manch¬ 
mal doch noch ein deutlicher Erfolg ein, 
wenn man die Exkochleation in kürzeren 
Zwischenräumen 2—3 mal wiederholt, um 
dann stets sofort wieder die Azeton¬ 
behandlung anzuschließen. Der jauchige 
Ausfluß, der penetrierende Geruch, der 
vorher bestand, verschwindet meist voll¬ 
ständig. Wenn im Anfang der Behand¬ 
lung noch Fluor besteht, so ist er stets 
nur serös, nicht übelriechend, auch der 
Quantität nach sehr verringert. 

Da man für diese Methode kein be¬ 
sonderes Instrumentarium braucht, so 
läßt sie sich auch in der allgemeinen 
Praxis und in der Sprechstunde ohne 
jede Schwierigkeit„ und ohne Assistenz 
durchführen. 

Ein großer Vorteil der Methode ist 
darin zu erblicken, daß bei ihr jede Spül¬ 
behandlung fortfällt. Die Frauen werden 
streng angewiesen, in der Zwischenzeit 
keine lokale Behandlung vorzunehmen; 
nur Reinigungssitzbäder sind gestattet. 
Das Allgemeinbefinden wird meist günstig 
beeinflußt. Der Appetit hebt sich. Ob 
dem Azeton, wie Gellhorn vermutet, 
eine direkt schmerzstillende Wirkung zu¬ 
kommt, ist nicht sicher. Wir konnten 
nur so viel beobachten, daß zur Schmerz¬ 
linderung häufig die Salizylpräparate 
genügen. 

Die Gefahr, daß bei ausgiebiger Be¬ 
handlung Azeton resorbiert wird, ist 
nicht groß. Auch Gellhorn fand trotz 
häufiger Azetonbehandlung nur selten 
Azetonurie, das Allgemeinbefinden wird 
dadurch sicher nicht beeinflußt. Der 
Mensch verträgt per os ja bis über 10 g 
Azeton nach Lewin, ohne jeden Schaden 
zu nehmen. 
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Für ausgedehnte Rezidive, welche 
besonders die vordere Vaginal wand oder 
die Vulva ergriffen haben, und wo die 
Gefahr der Perforation nach der Blase 
besteht, empfiehlt Gellhorn die Be¬ 
handlung mit einer festen Azeton Ver¬ 
bindung vermittelst des Sikkators nach 
Nassauer. Es wird Azeton - Bisulfit 
eingeblasen. Durch das Sekret des Kar¬ 
zinoms zersetzt sich nach Warren die 
Verbindung, es wird Azeton frei, das 
dann seine Wirkung in statu nascendi 
auf das Karzinom entfalten kann. 

Die Behauptung von Gellhorn, daß 
die Azetonbehandlung in vielen Fällen 
das Leben verlängern, das Allgemein¬ 
befinden heben und die lokalen Sym¬ 
ptome bessern kann, können wir auf 
Grund unserer Erfahrungen bestätigen, 
und die Methode wegen ihrer Einfach¬ 
heit und Ungefährlichkeit gerade für 
den Praktiker zur weiteren Nachprüfung 
empfehlen. 
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Ein „falsches Inserat“ über Alypin. 

Von 

Dr. Ruprecht in Bremen. 

Erwiderung auf den Artikel Dr. Brucks im 
Novemberheft dieser Zeitschr.: Ein falsches Inserat 
über „Alypin“. 

Im Novemberheft dieser Zeitschrift 
greift Dr. Bruck ein Inserat der Elber- 
felder Farbenfabriken vorm. Fr. Bayer 
& Cie. scharf an, weil darin Alypin als 
vollwertiger Ersatz für Kokain empfohlen 
werde. Bruck fühlt sich dazu um so 
mehr verpflichtet, da er diese „irre¬ 
führende Ankündigung“ schon einmal 
vor 4 Jahren gerügt habe, ohne jedoch 
damit Beachtung zu finden. 
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Vielleicht ist es unklug gewesen, daß 
die angegriffene Firma den Ausdruck 
Kokainersatz gewählt hat; denn Alypin 
leistet in der Hand dessen, der damit 
eingearbeitet ist, mehr als Kokain, so¬ 
wohl nach der Intensität und Dauer wie 
nach der Vielseitigkeit und besseren 
Abstufbarkeit seiner Wirkung. Denn 
gerade weil ihm, wie auch ich schon oft 
hervorgehoben habe, die anämisierende 
Wirkung abgeht, wird seine an sich 
schon bedeutende Wirksamkeit 
durch Suprareninzusatz in höherem 
Maße gesteigert als die des ohne 
diesen Zusatz schon stark anämi- 
sierend wirkenden Kokains. 

Setzt man z. B. zu einer 20proz. 
Kokainlösung mehr als ca. 10—20 Proz. 
Suprareninlösung (1 :1000) zu, so wird 
die Anästhesiewirkung nicht mehr er¬ 
heblich gesteigert, ja über einen gewissen 
Grad hinaus wirkt die Suprareninlösung 
nur noch verdünnend und damit ab¬ 
schwächend auf die Wirkung ein. An¬ 
ders beim Alypin: Eine 20 proz. Alypin- 
lösung entfaltet ihre energischste Wir¬ 
kung bei der permukösen Anwendung 
noch in Mischung mit Suprarenin (1:1000) 
zu gleichen Teilen. Eine solche somit 
nur 10 Proz. Alypin enthaltende Alypin- 
suprareninlösung ist einer lOproz.Kokain- 
suprareninlösung nach meiner Erfahrung 
in der Wirkung überlegen. 

Es ist sehr zu bedauern, daß Bruck, 
weil er in Prospekten oder Inseraten 
einer Chemischen Fabrik nach seiner 
Auffassung eine Ungenauigkeit findet, 
dem guten Ruf eines Mittels Abbruch 
zu tun sucht, dessen Verbreitung neben 
dem Kokain und an Stelle des Kokains 
nur dringend zu wünschen ist. 

Von einer Behauptung unwahrer 
Tatsachen, wie Bruck angibt, darf hier 
aber nicht gesprochen werden. Der 
Umstand, daß viele Kollegen auf dem 
am meisten auf das Kokain angewiesenen 
Gebiet der Rhino-Oto-Laryngologie sich 
für ihre Operationen seit Jahren aus¬ 
schließlich 1 ) des Alypins bedienen (ich 
z. B. seit 8 Jahren) und gar nicht daran 

l ) Um nicht der Ungenauigkeit bezichtigt zu 
werden, erkläre ich aber, daß ich die Beibehaltung 
des 1 proz. Kokainsprays als praktisch zur Herbei¬ 
führung einer raschen Abschwellung des Xasen- 
innern empfohlen habe. 


denken, zum Kokain zurückzukehren, 
gibt der Firma ohne weiteres das Recht, 
das Alypin als „vollwertiges Ersatz¬ 
mittel des Kokains“ zu bezeichnen, wie 
denn auch Seifert, Fischer und viele 
andere wörtlich diesen von Bruck be¬ 
anstandeten Ausdruck gebrauchen. Denn 
nicht das Suprarenin, sondern das Alypin 
entfaltet die analgesierende Kraft; und 
auch das Kokain gebraucht heute im 
allgemeinen kaum ein einsichtiger Arzt 
ohne schwachen Suprareninzusatz. Daß 
der Suprareninzusatz die Kräfte des 
Alypins in höherem Maße potenziert als 
die des Kokains, widerspricht der Be¬ 
zeichnung als Ersatz für Kokain doch 
wahrhaftig nicht, und außerdem wird 
das Mittel doch lediglich als Anal- 
geticum nicht als anämisierende 
Substanz empfohlen. 

Auf die Brauchbarkeit eines Mittels 
kommt es an, und zwar auf die Brauch¬ 
barkeit bei richtiger Verwendung. Die 
richtige Art der Anwendung ersieht der 
Fachmann nicht aus Inseraten, sondern 
aus der Fachliteratur. Soll ein un¬ 
brauchbares oder minderwertiges Mittel 
vermittelst einer schwindelhaften Re¬ 
klame nur zum Schaden der Ärzte und 
Patienten abgesetzt werden, so würde 
ich die Kennzeichnung eines solchen 
Verfahrens in der Fachpresse durchaus 
berechtigt finden. Ist aber die Güte 
eines Mittels durch so massenhafte Er¬ 
probungen längst erwiesen wie beim 
Alypin, so mutet ein derartiger Feld¬ 
zug gegen ein vielleicht nicht gerade 
geschicktes Inserat sonderbar an. 

Und ebenso sonderbar ist der zweite 
Vorwurf, den Bruck gegen das Inserat 
erhebt, nämlich, daß es sich mit der Be¬ 
zeichnung „erheblich weniger giftig als 
Kokain“ in Widerspruch setze zu einer 
neuen Arbeit Schröders, welcher Ver¬ 
suche angestellt habe, wonach das Aly¬ 
pin dem Kokain an Giftigkeit nicht 
nachstehe. 

Es steht Bruck natürlich für seine 
Person frei, Schröders Schlußfolgerun¬ 
gen ohne weiteres als beweisend für die 
größere Giftigkeit des Alypins anzusehen. 
Etwas mehr Vorsicht oder Urteilsfähig¬ 
keit muß aber doch gefordert werden, 
wenn Bruck öffentlich von anderen 
denselben Glauben beansprucht. Eine 
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eingehendere Besprechung der Schrö¬ 
der sehen Arbeit sowie des darauf fußen¬ 
den Teiles des Uffenordeschen Referats 
werde ich an anderer Stelle geben. Hier 
habe ich nur zu konstatieren. 

1. Daß die Sehr öd ersehe Arbeit 
wegen ihrer Kürze keine Beurteilung 
der ganzen Versuchstechnik zuläßt. 

2. Daß sie — eine absolut einwand¬ 
freie Technik und Berücksichtigung 
aller die Deutung der Versuche er¬ 
schwerenden Faktoren vorausgesetzt — 
die von Impens festgestellten Giftig¬ 
keitsvergleichswerte des Kokains und 
Alypins = 2:1 keineswegs in Zweifel 
zu stellen vermag; denn Schröder hat 
vergleichende Untersuchungen über 
die Giftigkeit des Kokains und des 
Alypins gar nicht selbst angestellt. Die 
zwei angeführten Vergleichszahlen für 
Kokain bei subkutaner Injektion ent¬ 
nimmt er Vinzi, den er aber nicht 
nach dem Original, sondern nach Braun 
zitiert. Danach muß man annehmen, 
daß Schröder seine Zahlen mit denen 
Vinzis vergleicht, ohne sich zu ver¬ 
sichern, daß Vinzi mit Lösungen der 
gleichen Konzentration und unter glei¬ 
chen Bedingungen wie er selbst ge¬ 
arbeitet hat. Denn von der Konzen¬ 
tration und Versuchstechnik ist bei 
Braun nichts gesagt. Für intravenöse 
Injektionen, auf die er doch so 
entscheidenden Wert legt, finden 
sich aber bei Schröder überhaupt 
keine Vergleichswerte zwischen 
Kokain und Alypin. 

3. Schröder gibt auch die zwei er¬ 
wähnten, in ihrem Wert fraglichen Ver¬ 
gleichszahlen lediglich für Meerschwein¬ 
chen und Kaninchen, welche letzteren 
dem Atropin und anderen Tropinderiva- 
ten wie z. B. dem Kokain gegenüber 
eine ausgesprochene und in der Pharma¬ 
kologie bekannte abnorm hohe Wider¬ 
standsfähigkeit haben. Alypin aber ist 
kein Tropinderivat und hat diese Eigen¬ 
tümlichkeit nicht in gleicher Weise. 
Lediglich auf die Kaninchen zahlen 
basiert nun Schröder sein vergleichen¬ 
des Urteil, denn seine Meerschweinehen¬ 
zahlen bestätigen — obwohl auch 
Meerschweinchen eher das Kokain be¬ 
günstigende Versuchstiere sind — sogar 
Impens Ermittelungen. An Hund und 


Katze hat Schröder vergleichende 
Versuche überhaupt nicht angestellt. 

4. Die Schröder sehen Zahlen be¬ 
weisen nur, daß sich bei intravenöser 
Injektion die Gift Wirkung des Alypins 
gegenüber der subkutanen Einver¬ 
leibung bedeutend erhöht, was längst 
bekannt und bei Braun u. a. weit 
gründlicher erörtert zu finden ist. Daß 
das aber beimKokain in gleichem — 
ja in ganz besonderem Maße (Idio¬ 
synkrasie!) zu beachten ist, davon 
findet man bei Schröder nichts 
erwähnt. 

Ich muß feststellen, daß bis heute 
keinerlei Beweise in der Literatur vor¬ 
liegen, wonach dem Alypin für den 
Menschen auch nur annähernd dieselbe 
Giftigkeit beizumessen wäre wie dem 
Kokain. In der entgegengesetzten Be¬ 
hauptung hingegen herrscht eine auf¬ 
fallende Übereinstimmung unter den 
Autoren mit Ausnahme von Uffenorde, 
der die Schrödersche Arbeit angeregt 
hat. Uffenorde aber läßt bei seinen 
von Schröder mitgeteilten Intoxi¬ 
kationsfällen außer Berechnung, wieviel 
gleichzeitig permukös gegebenes Alypin 
für die toxische Wirkung mit in Be¬ 
tracht kommt. Die seinen Patienten 
einverleibte Gesamtdosis ist jedenfalls 
eine Überschreitung dessen, was von 
Autoren, die experimentell mit Alypin 
gearbeitet haben, als gemeinhin zulässig 
bezeichnet worden ist, so daß, zumal 
wenn man annimmt, daß teilweise in 
eine Vene injiziert wurde, die toxischen 
Erscheinungen nicht eben überraschend 
genannt werden können. 

Ganz allgemein muß ich hier be¬ 
merken, daß ich die Verwendung des 
Alypins zur Injektionsanästhesie nicht 
für richtig halte. Von jeher habe ich 
dazu das vortreffliche und weit ungifti¬ 
gere Novokain empfohlen. Nach dem 
heutigen Stand der Dinge muß ich es 
unbegreiflich finden, daß zu diesem 
Zwecke Alypin, ja sogar Kokain über¬ 
haupt noch gebraucht wird, und zwar 
oft unter gänzlicher Nichtbeachtung der 
Maximaldosis und aller bereits gemachten 
traurigen Erfahrungen. Ich glaube, daß 
es sehr an der Zeit ist, gegen solche 
Experimente entschieden Front zu 
machen, für deren Ausgang nicht dem 
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unzweckmäßig verwendeten Mittel und 
seinen Erzeugern, sondern ganz allein 
den Experimentatoren die Verantwortung 
zufällt. Für mich handelt es sich 
hier lediglich darum, zu verhüten, daß 
das Alypin nicht auch als permuköses 
Anästhetikum diskreditiert wird. Denn 
als solches ist es der einzige eben¬ 
bürtige bzw. überlegene Konkurrent des 
Kokains. Wenn Bruck nun im all¬ 
gemeinen das Alypin auf Schröders 
Arbeit hin für ebenso giftig erklärt 
wie das Kokain, so mißt sein Gewährs¬ 
mann Schröder seinen Untersuchungen 
und Schlußfolgerungen ausdrücklich 
auch für das Gebiet der permukösen 
Anästhesie ein Interesse bei, welches 
ich gerade für diese Spezialanwendung 
noch entschiedener bestreiten muß.als 
für das allgemein toxikologische Ge¬ 
biet. 

Wenn unveröffentlichte Versuche 
Lewins, wie Schröder sagt, die Ver¬ 
anlassung gegeben haben, im Gegensatz 
zu der Meinung der überwältigenden 
Mehrzahl der Autoren die Maximaldosis 
des Alypins im Ergänzungsheft zum 
Deutschen Arzneibuch ebenso hoch an¬ 
zusetzen wie die des Kokains, so wird 
man nach literarischer Gepflogenheit 
die Publikation dieser Versuche erwarten 
dürfen. Solange diese nicht erfolgt ist, 
und es sich wie hier nur um eine private 
Informationsschrift für die Apotheke 
handelt, wird man daran erinnern dürfen, 
daß weiten Schwankungen der Auf¬ 
fassung auch Gesetz und Propheten unter¬ 
worfen sind. In Österreich galt bis vor 
etwa einem Jahre 0,1 als Maximaldosis 
des Kokains. In der Schweiz hingegen 
beträgt sie 0,03! 

Acht Jahre praktischer täglicher Arbeit 
mit Kokain und weitere acht Jahre prak¬ 
tischer und wissenschaftlicher Arbeit 
mit Alypin berechtigen mich wohl zu 
einem gewissen Urteil über diese 
Materie, und ich könnte eine ganz Schar 
anderer Autoren anführen, welche gleich¬ 
falls aus ihrer Erfahrung heraus die er¬ 
heblich geringe Giftigkeit des Alypins 
hervorheben. Gerade im Hinblick darauf, 
daß die Tierexperimente doch nur mit 
allen möglichen Einschränkungen und 
Bedenken für die Anwendung beim 
Menschen verwertbar sind, sollte man 


herapeuti«chc 
Moa »t»heft>. 

sich hüten, den Wert der in langjährigen 
gewissenhaften Beobachtungen am Men¬ 
schen gewonnenen Eindrücke zu unter¬ 
schätzen. Nach meinen Erfahrungen 
bin ich überzeugt, daß der von Impens 
angenommene Giftigkeits wert des Alypins 
im Vergleich zum Kokain äußerst vor¬ 
sichtig und für den Menschen noch zu 
hoch angesetzt ist. 

Statt alle die Namen der praktizieren¬ 
den Autoren, die darin mit mir überein- 
stimmen, aufzuzählen, sei zum Schluß 
ein Pharmakologe, nämlich Kobert 
erwähnt, welcher sich in seinem Lehr¬ 
buch der Intoxikationen dahin aus¬ 
spricht: „Die letale Dose“ (des Stovains) 
„liegt doppelt so hoch wie beim Kokain“. 
Und so dann vom Alypin: „Die letale 
Dosis liegt nicht niedriger als beim 
Stovain“. 


Entgegnung 

von 

Franz Bruck in BerliD-Ch&rlottenburg. 

Herr Ruprecht hat meine Arbeit 
nur ganz oberflächlich gelesen, wenn er 
behauptet, ich suche „dem guten Ruf“ 
des Alypins „Abbruch zu tun“. Habe 
ich doch selbst deutlich genug betont, 
daß das Alypin imstande ist, die an¬ 
ästhesierende Komponente des Kokains 
zu ersetzen, und daß es durch Zusatz 
eines Nebennierenpräparates ein Ersatz¬ 
mittel des Kokains wird. Suum cuique. 
Einzig und allein gegen die falsche 
Angabe des Inserats, das in den von 
mir gerügten Worten jenen wichtigen 
Zusatz völlig ignoriert, richtet sich 
mein Angriff. Ruprecht selbst begnügt 
sich allerdings damit, das Inserat als 
„ein vielleicht nicht gerade geschicktes“ 
zu bezeichnen. Wenn er aber meint, 
man dürfe in der von mir gewählten 
Form nur dann gegen ein Inserat Vor¬ 
gehen, wenn man die „schwindelhafte 
Reklame“ eines „unbrauchbaren oder 
minderwertigen Mittels“ kennzeichnen 
will, so kann gegen eine derartige laxe 
Auffassung nicht energisch genug Ein¬ 
spruch erhoben werden. Denn auch 
einem an sich brauchbaren Medikament 
dürfen auf keinen Fall aus Geschäfts¬ 
interesse Wirkungen zugeschrieben 
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werden, die es nicht hat. Das ist ein 
einfaches Gebot der Ethik. Yon Ärzten 
aber, die doch die Wirkung der beiden 
in Bede stehenden Mittel kennen, sollte 
man eine scharfe Abgrenzung der 
Leistungsfähigkeit des Alypins auch in 
der Bezeichnung erwarten. Und nicht 
mein Eintreten dafür, sondern allein das 
Beharren auf einem für Alypin phar- 
makodynamisch unmöglichen Aus¬ 
druck mutet „sonderbar“ an. 

Auch meinen zweiten gegen das In¬ 
serat erhobenen Vorwurf muß ich auf¬ 
recht erhalten. Denn die Worte „er¬ 
heblich weniger giftig als Kokain“ gelten 


I natürlich auch für das injizierte Alypin. 

| Sie müßten daher eigentlich von Rup¬ 
recht bei „etwas mehr Urteilsfähigkeit“ 
ohne weiteres als falsch erkannt werden, 
da er ja gerade diese Applikationsart 
beim Alypin ebenso energisch ver¬ 
wirft wie beim Kokain. Wer die so 
überaus folgenschwere Behauptung 
aufstellen will, ein bestimmtes Medi¬ 
kament sei erheblich weniger giftig 
als ein anderes, an dessen Stelle es treten 
soll, von dem muß eben vor allem ver¬ 
langt werden, daß er dieses Urteil ganz 
besonders peinlich abwägt, ehe er es im 
Fettdruck urbi et orbi verkündet. 


Referate. 


I. Allgemeines über Therapie. 


• Taschenbuch der Therapie. Von Dr. Schnirer. 

Würzburg, Curt Kabitzscb, 1914. Preis 2,50 M. 
Das Büchlein ist vor allem dem Pfak- 
tiker wegen seines geschickt zusammen¬ 
gestellten Inhalts, verbunden mit einem sehr i 
handlichen kleinen Format, bestens zu emp- j 
fehlen. Die beiden wichtigsten Kapitel geben 
alphabetisch angeordnete Verzeichnisse der j 
hauptsächlichen Krankheiten und der ge¬ 
bräuchlichen Arzneimittel. Bei jeder Er¬ 
krankung sind die Symptome kurz zusammen¬ 
gefaßt, während die Therapie, medikamentöse 
sowie physikalische, ausführlich besprochen 
ist. Ebenso erschöpfend sind die Mitteilungen 
über alte und neue Arzneimittel und ver¬ 
wandte Stoffe, wie Heilsera. Daneben findet j 
sich eine große Anzahl von Tabellen mit > 
Standardzahlen aller Art, ferner Angaben über I 
therapeutische Technik, Tuberkulintherapie, 
Diätkuren, Säuglingsernäbrung, Kurorte und 
Heilanstalten. In dem Abschnitt über Säug¬ 
lingsernährung könnte bestimmter dargelegt 
sein, wie sich der Arzt beim gesunden und 
kranken künstlich genährten Kinde thera¬ 
peutisch zu verhalten hat. Tbieleß. 

• Lorenz: Taschenkalender für Ärzte. Heraus¬ 

gegeben von San.-Rat Dr. Paal Rosenberg 
in Berlin. Wien-Berlin-London, Verlag für 
Fachliteratur G. m. b. H., 1914. Preis gebunden 
2,50 M. 

Der bereits im 27. Jahrgang vorliegende 
Taschenkalender, dem 4 Quartalshefte für 
die täglichen Notizen beigegeben sind, brin gt 


auch diesmal nebst einem Überblick über 
die Arzneimittel wieder zahlreiche wichtige 
Notizen und Tabellen. Besonders bemerkens¬ 
wert sind die kurzen Abhandlungen über 
ausgewählte diagnostische und therapeutische 
Kapitel, die dem Praktiker in manchen Fällen 
gute Dienste leisten werden. 

P. Steffens (Magdeburg). 

• Arzneidrogen. Als Nachschlagebuch bearbeitet 

von Dr. Heinrich Zornig. II. Teil. 669 S. 

Leipzig, Dr. Werner Klinkhardt, 1913. 

• Die chemischen und physikalischen Prüfungs¬ 

methoden des Deutschen Arzneibuches. 

Bearbeitet von Dr. J. Herzog und A. Hannor. 

5. Ausgabe. Berlin, Selbstverlag des Deutschen 

Apotheker-Vereins, 1913. Preis gebunden 

10,-M. 

Dem 1909 erschienenen ersten Teile des 
Zörnigschen Werkes, der die in Deutsch¬ 
land, Österreich und der Schweiz offizineilen 
Drogen behandelt, ist nunmehr der zweite die 
dort gebräuchlichen nichtoffizineilen Drogen 
umfassende nachgefolgt. Was seinerzeit das 
Vorwort versprach, ist reichlich eingelöst. 
Das Buch ist nach UmfaDg wie nach Aus¬ 
wahl und Bearbeitung des Stoffes ausdrück¬ 
lich dazu bestimmt, auch für den in der 
Praxis stehenden Arzt das Wissenswerte zu 
bringen. Gerade diesem wird der Besitz 
eines solchen Nachschlagewerkes — und das 
vorliegende ist das einzige, das für ihn in Be¬ 
tracht kommt — von hervorragendem Nutzen 
sein; wird es ihm doch viel von seiner Hilf¬ 
losigkeit gegenüber dem Regen von „neuen u 
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Mitteln nehmen. (Um nur ein Beispiel heraus¬ 
zugreifen: Unter „radix apocyni cannabini“, 
au8 der jetzt das neue Herzmittel Cymarin 
hergestellt wird, findet er zu seiner Über¬ 
raschung bereits die Anwendung als Diureti¬ 
kum und Kardiotonikum und die besondere 
Indikation in Fällen, in denen Digitalis nicht 
geeignet ist, aufgeführt.) Der zweite Teil ist 
in derartigen Fällen, in denen ja wohl meist 
nichtoffizineile Drogen zum Objekt gewählt 
zu werden pflegen, besonders wertvoll; noch 
wertvoller dadurch, dafl hier oft eigene Unter¬ 
suchungen des sachkundigen Verfassers die 
Grundlage bilden. Über den Rahmen des 
Buches hinaus ist auch für eingehendste 
Information Gelegenheit gegeben durch das 
jeder Droge angefugte Literaturverzeichnis. 

Im Gegensatz zu dem Zörnigschen Buche 
sind die Herzog-Hann ersehen „Arzneibuch- 
Kommentare“ ausschließlich für den Apotheker 
bestimmt. Für den Arzt ist diese kritische 
Durcharbeitung der Vorschriften der Pharma¬ 
kopoe, die teils an Hand eigener Unter¬ 
suchungen der Autoren im Laboratorium der 
Handelsgesellschaft Deutscher Apotheker, teils 
unter Verwendung des wertvollen Materials 
der pharmazeutischen Fachliteratur erfolgt, 
schon deswegen beachtenswert, weil sie am 
besten die eifrigen wissenschaftlichen Be¬ 
mühungen des Apothekerstandes kennzeichnet. 
Darüber hinaus wird aber der ernsthafte 
Praktiker auch mannigfaltige Anregung zu 
einer rationelleren Auswahl der offizinellen 
Mittel für seine Ordination finden; auch wird 
der eine oder andere, besonders wohl die 
Inhaber von Handapotheken, zuweilen die 
oft recht vereinfachten Methoden des Werkes 
selbst einmal mit Vorteil * benutzen, zumal 
ja bereits die Vorschriften der Pharmakopoe, I 
noch mehr aber die ausführlicheren dieses j 
Kommentars auch von dem Ungeübteren ge- | 
handhabt werden können. Loewe. 

« Repetitorium der Pharmakologie, Arznei¬ 
verordnungslehre, Arzneimittellehre und 

Toxikologie. Vod Dr. L. Glaser. 3. Auflage. 

Würzburg, Emil Mönuich, 1914. 

Daß dieses Elaborat, das in einer „sich 
bisher als zweckmäßig erwiesenen Einteilung“ 
auf ganzen 73 Seiten alles erledigt, was der 
Titel verspricht, drei Auflagen erleben kann, 
gibt für vieles eine Erklärung. Wessen ganze | 
Arzneitherapie auf den Sand solcher Weis¬ 
heit gebaut ist, der geht in die plumpsten 
Schlingen der Arzneimittelfabrikanten. 

(Einige Blüten: Heroin und Menthol gelten I 
als Expektorantien, Äther als Analeptikum, I 
Digitalis, die „vermindernd auf die Blutzirku- j 
lation einwirkt“, als Diuretikum. Die Wir¬ 
kung des Chloralhydrats beruht „auf der j 


Bildung von Chloroform im menschlichen 
Körper“!) Loewe. 


Neue Mittel. 

Diogenal, ein bromhaltiges Derivat des 
V eronals Dibrompropy ldiäthy lbarbitur- 
stture. Von Prof. R. Heinz. Aus dem phar¬ 
makologischen Institut in Erlangen. (M. m. W. 
1913, S. 2618.) 

Pharmakologische Prüfung im Tierversuch 
und Vergleiche mit dem Veronal zeigten die 
geringere Giftigkeit und mildere Wirkung des 
Präparates. Zur Schlaferzeugung sind 3—4 mal 
größere Dosen als beim Veronal erforderlich; 
schädliche Nebenwirkungen fehlten. Ein Her¬ 
vortreten der Bromwirkung ließ sich im Tier¬ 
versuch nicht feststellen. (Das Präparat ent¬ 
hält ja auch keine Bromidionen. Ref.) Die 
therapeutische Anwendung wird trotzdem 
besonders für solche Fälle empfohlen, bei 
denen neben der schlaferzeugenden eine all¬ 
gemein sedative Wirkung erwünscht ist. 

JuDgmann. 

Erfahrungen mit Valamin. Von Dr. Zahn und 
Dr. Kaiser. Aus dem Sanatorium Grunewald. 
(M. Kl. 1913, S. 1894.) 

Bei depressiven Erregungszuständen, ner¬ 
vöser Schlaflosigkeit, neurasthenischen Er- 
regdngs8ymptomen, Magenneurosen sowie 
Krampfzuständen der Bronchien und Gefäße 
sahen die Verfasser günstige Wirkungen nach 
Darreichung von Valamin. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Über subkutane und intravenöse Melubrin- 
therapie. Von Dr. K. Riedel. Aus der Dia¬ 
konissenanstalt in Halle a. S. 

Über intravenöse Melubrintherapie. Von Dr. 
B. Hahn. Aus der inneren Abteilung der 
Krankenanstalt Magdeburg-Sodenbarg. 

(M. m. W. 1913, S. 2454 u. 2232.) 

Günstige Erfahrungen auch bei schweren 
Fällen von akutem Gelenkrheumatismus. Die 
intramuskuläre und subkutane Applikations- 
weise hat nach Riedel vor der intravenösen 
den Vorzug der Einfachheit bei anscheinend 
gleich guter Wirksamkeit. Nebenerscheinungen 
traten nicht auf. Er gibt 2 — 3 mal täglich 
3 g, jedesmal in 8 ccm Aqu. dest. gelöst oder 
in 50proz. Lösung. 

Durch intravenöse Anwendung des Melu- 
brins konnte Hahn in manchen Fällen bessere 
Erfolge erzielen als bei oraler und rektaler 
Applikation. Die unangenehmen Wirkungen 
auf Magen und Darm werden auf diese Weise 
vermieden. Es wurden täglich 3 mal 5—6 ccm 
der 50proz. Lösung gegeben. Jungraann. 

Vergleichende Untersuchungen über die Ein¬ 
wirkung des Phenylcinchoninsäureäthyi- 
esters (Azitrin) und der Salizylsäure auf 
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den Harnsäurestoffwechsel. Von G. Pie¬ 
tro 11a. Aus der medizinischen Klinik in Breslau. 
(Arch. f. Verdauungskr. 19, 1913, S. 673.) 

Die bei Gicht mit Azitrin erzielten Er¬ 
folge können als sehr gute bezeichnet werden. 
Akute Entzündungsersch ein ungen, Rötung, 
Schwellung der Gelenke, Schmerzhaftigkeit 
und Druckempfindlichkeit verschwanden nach 
kurzem Gebrauche. Ebenso bewährte sich 
das Mittel bei akutem Gelenkrheumatismus. 
Störungen der Magen- oder Darmfunktion 
wurden nicht beobachtet. Die Harnsäure¬ 
ausscheidung geht sowohl beim Gesunden 
wie beim Gichtiker rasch in die Höhe; bei 
längerer Darreichung fällt sie beim Gesunden 
rasch wieder zur Horm ab, während sie beim 
Gichtiker dauernd hoch bleibt. Ein Ver¬ 
gleich der Atophan- bzw\ der AzitrinWirkung 
mit der der Salizylsäure ergab, daß auch 
letzterer erhebliche harnsäurelösende Fähig¬ 
keiten zukommen; indes treten diese Wir¬ 
kungen erst nach sehr hohen Gaben (6 g 
pro die) auf, wobei nach kurzer Zeit sehr 
lästige Störungen, wie Ohrensausen und Magen¬ 
beschwerden usw. eintreten. Ist nach mehr¬ 
tägiger Salizyldarreichung eine Erschöpfung 
der Harnsäureausfuhr eingetreten, so ist auch 
Azitrin unwirksam, ein Hinweis auf den gleichen 
Angriffspunkt beider Medikamente. Ein Unter¬ 
schied zwischen Atophan und Azitrin ist aus 
der Arbeit nicht ersichtlich. H. Citron. 

Digifolin, ein neues Digitalisprttparat. Von 
Dr. F. Löwenheim. Aas dem städtischen 
Krankenhaus in Nürnberg. (M. m. W. 1913, 

S. 2502.) 

Digifolin ist ein genau dosiertes, von 
überflüssigen Substanzen befreites Digitalis¬ 
präparat 1 ). Es wurden stets gute Digitaliswir- 
knngen damit erzielt. Die Dosierung war bei 
den hier beobachteten Fällen 3 Tage lang je 
5 Tabl. = 0,5 Fol. Digit, titr.; nach 8 Tagen 
Wiederholung der Kur. Jangmann. 

Über klinische Erfahrungen mit Digipan. 
Von Dr. K. Weiß. Aus der medizinischen 
Klinik in Tübingen. (M. m. W. 1913, S. 2499.) 
Digipan enthält Digitoxin und Digitalin 
zu gleichen Teilen, Digitonin ist ausgeschaltet; 
es ist, physiologisch ausgewertet, in Lösung 
und Tabletten käuflich. Per os gegeben, 
wirkten die Tabletten besser als die Lö¬ 
sung. Bei subkutaner Anwendung der Lösung 
traten schmerzhafte Infiltrate auf. Bei Herz¬ 
insuffizienz der verschiedensten Ätiologie zeigte 
sich besonders bei iotravenöser und intra¬ 
muskulärer Applikation schon nach relativ , 
geringen Dosen alsbald Steigerung des Blut- ! 

J ) Vgl. die Referate in diesen Mh. 26. 1912, 

S. 730 und 27, 1913, S. 137 u. 653. 


drucks, Vermehrung der Diurese, Verminde¬ 
rung der Pulsfrequenz. Die Wirkung hält 
auch nach Aussetzen des Mittels noch längere 
Zeit an. — Unangenehme Nebenwirkungen 
wurden nicht beobachtet. Jungmann. 

Über Ortizon. Von F. Trümmer. AusderKlinik 
für Nasen- und Kehlkopfkrankheiten in Würz¬ 
burg. (M. in. W. 1913, S. 2565.) 

Festes, haltbares 30proz. Wasserstoff- 
superoxydpräparat 1 ), das sich bei Erkran¬ 
kungen der Mundhöhle und des Rachens als 
gutes Spül- und Reinigungsmittel bewährte. 

Jungmann. 

Neue Arzneinamen . 

Beitrag znr Kalziumtherapie (Kalzine) hei 
Urtikaria im Wochenbett. Von Dr. K. 
Bollag. Aus dem Frauenspital in Basel- 
Stadt. (M. m. W. 1913, S. 2514.) 

Eine im Wochenbett aufgetretene schwere 
fieberhafte Urtikaria heilte nach einmaliger 
intramuskulärer Injektion von 10 ccm Kalzine 
(5 Proz. Kalziumchlorid -f- 10 Proz. Gelatine) 
alsbald ab. Der Fall selbst ist ätiologisch 
und klinisch unklar. Juogmann. 

Ein haltbarer Ersatz der Jodtinktur in fester 
Form. Von Prof. Dr. C. Bachem. Aus dem 
pharmakologischen Institut in Bonn. (M. m. W. 
1913, S. 2626.) 

Eine Tablette von Natriumjodid mit 
Natriumnitrit wird mit einer Weinsäure¬ 
tablette zusammen in 10 ccm Wasser gelöst, 
wobei Jod abgespalten und durch Jodnatrium 
in Lösung gehalten wird. Das Präparat 
(„ Jodintabletten“) soll die Möglichkeit bieten, 
stets eine frische, unzersetzte Jodlösung jeder¬ 
zeit und bequem transportabel zur Hand zu 
haben. Zur Herstellung sind also jedesmal 
2 Tabletten nötig, und es entwickeln sich 
nicht eben angenehme NO a -Dämpfe; außer¬ 
dem ist Natriumnitrit bekanntlich sehr hygro¬ 
skopisch. Ob diese Nachteile geringer sind 
als die Unbequemlichkeit, die billigere Jod¬ 
tinktur von Zeit zu Zeit zu erneuern, erscheint 
recht zweifelhaft. Jungm&no. 

Über die Beeinflussung tuberkulöser Pro¬ 
zesse durch Jodtherapie. Von Dr. Weiß 
in Wien. (Klin. ther. Wschr. 1913, S. 1544.) 
Mitteilung über gute Erfolge bei Lungen¬ 
kranken durch tägliche subkutane Injektionen 
von Jodolelain (10—20 Proz. Jod in chemi¬ 
scher Bindung an Olsäure), verbunden mit 
innerlicher Darreichung von Jodnatrium. 

Thielen. 

Digimorval, ein neues Herzmittel. Von 
S. Lissau. (Prag. m. Wschr. 40, 1913, S. 640.; 

1 ) Vgl. Referate in diesen Mh. 27. 1913, S. 212 
u. 374. 
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Digimorval, bestehend aus 0,05 fol. digit. 
pulv. titrat., 0,005 Morph, mur. und III gtt. 
Mentholvalerianat, wird bei Herzkrankheiten 
und stenokardiseben Anfällen empfohlen. Der 
Titel „Ein neues Herzmittel“ spricht nicht 
für die Kritikfähigkeit des Autors. 

Strisower (Wien). 

Das Pikrastol nnd seine Einwirkung auf 
die Epilepsie. Von Dr. J. Rosenberg in 
Berlin. (Allg. m. Zztg. 47, 1913, S. 555.) 
Pikrastol 1 ) kommt in 25proz. wäßriger 
Lösung in den Handel. Seine Nachprüfung 
als krampfstillendes Mittel bei Epilepsie wird 
angeregt. Thielen (Berlin). 

Pnlsitintee, ein diätetisches Getränk. Von 
Dr. Gustav Franke in Berlin. (Allg. m. 
Zztg. 1913, S. 567.) 

Der Verf. bezeichnet den Ton ihm „er¬ 
fundenen“ Tee ohne objektive Begründung 
als ein „Idealgetränk“ bei allen möglichen 
Krankheiten. Thielen. 

Bekannte Therapie. 

Über die Papaverinreaktion der glatten j 
Muskeln, ihre diagnostische und thera- j 
peutische Verwertung. Von Prof. Dr. J. ] 
Pal. Aus der I. medizinischen Abteilung des 
k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wien. : 
(M. Kl. 1913, S. 1796.) # | 

Wiederholte Beschreibung der darmlähmen- | 
den Wirkung des Papaverins 2 ). i 

Verf. hat das Opiumalkaloid, das seinen 
Angaben nach fast unschädlich sein und keine 
Nebenwirkungen haben soll, in Dosen von 
0,08 g pro dosi und 0,24 g pro die bei der ’ 
akuten Urämie, Angina pectoris, bei toxischem 
und nervösem Erbrechen sowie bei Bronchial- | 
krampf mit Erfolg verwendet. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Therapeutische Technik. 

Über Zersetzungen und Konservierung von 
Skopolaminlösungen. Von W. Straub, I 
Aus dem pharmakologischen Institut in Frei- j 
bürg i. Br. 

Der Dämmerschlaf in der Geburtshilfe mit j 
konstanten Skopolaminlösungen. Von Dr. i 

P. W. Siegel. Au» der Ffauenklinik in Frei- ! 
bürg i. Br. 

(M. m. W. 1913, S. 2279 ff.) 

Das häufige Versagen des Skopolamin¬ 
dämmerschlafes, besonders bei Verwendung 
alter Präparate, beruht auf einer Zersetzung 

*) Vgl. die Rubrik: „Spezialitäten, Nähr¬ 
präparate, Geheimmittel“ 1 , S. 154. 

-) Siehe z. B. das Referat in diesen Mh. 27, 
1913, S. 514. 
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des Skopolamins durch Verseifung unter Ent¬ 
stehung unwirksamer Produkte. Als ver¬ 
seifungshemmender, auch bei subkutaner In¬ 
jektion reizloser Zusatz zum Skopolamin 
wurde eine 5—20proz. Mannitlösung benutzt. 
Derartige Lösungen besaßen nach 12 monat¬ 
lichem Lagern praktisch im pharmakologischen 
Experiment noch die gleiche Wirksamkeit wie 
die frischen Kontrollösungen. Die schützende 
Wirkung des Mannitzusatzes ließ sich außer¬ 
dem beim Kochen der Lösungen nach weisen, 
wodurch das gewöhnliche Skopolamin schon 
merklich an Wirksamkeit verliert. Bei der 
Prüfung 1 */ a Jahre lang konservierter Mannit- 
skopolaminlösungen, die in 22 Fällen zur 
Erzeugung des Dämmerschlafes während der 
Geburt verwandt wurden, zeigte sich, daß 
diese gleich gut wirkten wie frische Skopo¬ 
laminpräparate, die Nebenwirkungen (Wehen- 
beeinträchtiguog, Oligopnoe der Kinder) waren 
eher geringer. Im Mannitskopolamin (Fabrik¬ 
name („Skopolamin — haltbar“) ist also ein 
konstantes Präparat gewonnen, das die Me¬ 
thode des Dämmerschlafes wesentlich ver¬ 
einfachen nnd zuverlässiger machen wird. 

Jungmann. 

Die Injektion konzentrierter Altsalvarsan- 
lösungen mit der Spritze. Von Dr. G. L. 
Dreyfu8. Aus der medizinischen Klinik de* 
Städtischen Krankenhauses in Frankfurt a. M. 
(M. m. W. 1913, S. 2332.) 

Zur Technik der intravenösen Salvarsan- 
injektion. Von San.-Rat Dr. E. Saalfeld 
in Berlin. (Ebenda, S. 2338.) 

Über intravenöse Injektion von konzen¬ 
triertem Neosalvarsan. Von Dr. Th. Katz. 
Aus der Hautabteilung des Städtischen Kranken¬ 
hauses Nürnberg. (Ebenda, S. 2337.) 

Die Injektion konzentrierter Salvarsan- 
lösungen mit der Spritze (0,1—0,5 gelöst in 
ca. 35 ccm bidestilliertem Wasser) wurde 
an einem Material von über 300 Fällen er¬ 
probt. Mit ganz geringen Ausnahmen traten 
keinerlei Nebenwirkungen auf; bei richtiger 
Technik konnte dieselbe Vene immer wieder 
zur Injektion benutzt werden. Auch Neo¬ 
salvarsan, 0,45 — 0,9 in 10 — 20 ccm Wasser 
gelöst, wurde fast durchweg gut vertragen. 
Das Verfahren bedeutet eine wesentliche Ver¬ 
einfachung gegenüber der sonst üblichen In¬ 
fusion, ist für Arzt und Patient angenehmer 
und anscheinend sogar noch besser wirk¬ 
sam, wie aus der Katzschen Arbeit hervor¬ 
geht. 

Saalfeld hatte mit der Methode die 
gleichen guten Resultate wie Dreyfus. 

JuDgmaun. 

Die Vermeidung der Anaphylaxiegefahr dnrcli 
eine nene Art der SernmeinVerleihung 
(Injektionsfertiges Trockenserum). Von 
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Dr. W. Eich holz. Aas der bakteriologischen 
Abteilung der ehern. Fabrik von E. Merck 
io Darmstadt. (M. m. W. 1913. S. 2558.) 
Genuines Immunserum wird bei niederer 
Temperatur getrocknet und das entstandene 
Pulver in Olivenöl aufgeschwemmt, so daß 
es bequem injiziert werden kann. Die ab¬ 
solute Wasserfreiheit schützt vor bakterieller 
Zersetzung. Die darüber befindliche Ölschicht 
hält die schädliche Einwirkung des Luftsauer¬ 
stoffes ab, so daß es in seiner Wirksamkeit 
dauernd konstant bleibt. Das Verfahren er¬ 
möglicht daher, selten gebrauchte Sera überall 
injektionsfertig und voll wirksam vorrätig 
zu halten. Das Ausbleiben anaphylaktischer 
Erscheinungen bei Anwendung des injektions¬ 
fertigen Trockenserums beruht, wie auch das 
Tierexperiment bestätigte, auf einer Ver¬ 
langsamung der Resorption. Es ließ sich 
jedoch im Experiment zeigen, daß dadurch 
die therapeutische Wirksamkeit zwar etwas 
verzögert, aber nur in sehr geringem Grade 
abgeschwächt wird. Die Anwendung dürfte 
danach in erster Linie für prophylaktische 
Injektionen und bei Serumanaphylaxiegefahr 
in Frage kommen. Jungmann. 

Schutz vor Schlafmittelvergiftungen. Von 
Dr. W. Cimbal in Altona. (M. m. W. 1913, 
S. 2627.) 

Cimbal empfiehlt, den Schlafmitteln 
kleine, seiner Ansicht nach unschädliche und 
nicht emetisch wirkende Mengen Radix Ipecac. 
(0,1 — 0,2 pro dosi) zuzusetzen. Ihre Brech¬ 
wirkung würde dann bei der Aufnahme zu 
großer Schlafmittelmengen (vor allem also 
bei Suizidversuchen) in zweckmäßiger Weise 
hervortreten. Auch bei den fabrikmäßig her- 
gestellten Originalpräparaten von Narkotizis 
und Schlafmitteln möchte Verf. diesen Zusatz 
angewandt sehen. Jungmano. 

Zur Prophylaxe und Therapie peritonealer 
Adhäsionen. (Eisenfüllung des Magen¬ 
darmkanals und Elektromagnet.) Von 
Prof. E. Payr. Aus der Chirurgischen Klinik 
in Leipzig. (M. m. W. 1913, S. 2601.) 

Durch Füllung des Magendarmkanals mit 
unschädlichen ferromagnetischen Substanzen 
(besonders bewährten sich Ferr. oxydulatum 
und Diaphanit) lassen sich durch die Bauch¬ 
decken hindurch die eisengefüllten Darm¬ 
schlingen, dem Pole eines starken Elektro¬ 
magneten folgend, in den Grenzen ihrer 
Mesenterialbefestigung beliebig verlagern. Die 
Magnetwirkung konnte am experimentellen 
Bauchfenster und mittels des Röntgenver¬ 
fahrens genau verfolgt werden. 

Die therapeutische Bedeutung des Ver¬ 
fahrens soll in der Möglichkeit der Lösung 
oder Dehnung aseptischer peritonealer Ver¬ 


klebungen und Verwachsungen und der will¬ 
kürlichen Verlagerung bestimmter Darm¬ 
partien bei gewissen Fällen von Enteroptose 
und Obstipation liegen. Klinische Erfahrungen 
fehlen vorerst noch. Jungmann. 

Neue Wege zur Steigerung der zerstörenden 
Wirkung der Röntgenstrahlen auf tief¬ 
liegende Geschwülste. Von H. Sellhcim. 
Aus der Frauenklinik in Tübingen. (M. m. 
W. 1913, S. 2266.) 

F ortschritte in der Erzeugung harter Röntgen - 
strahlen. Von Ing. F. Dessauer in Frank¬ 
furt a. M. (Ebenda, S. 2268.) 

Durch Anwendung von Des sauer sehen 
Röntgenröhren, die so betrieben werden, daß 
von der hineingeleiteten elektrischen Energie 
ein möglichst großer Anteil in harte X-Strahlung 
transformiert wird, läßt sich die Durch¬ 
dringungsfähigkeit der Röntgenstrahlen stei¬ 
gern. Durch Verbesserung der Antikathoden¬ 
kühlung (Wasserzerstäubung auf der Anti¬ 
kathodenrückfläche nach Amrhein) läßt sich 
die nutzbare elektrische Energie vermehren. 
Der Nutzeffekt wird vergrößert durch maxi¬ 
male Annäherung der Antikathode an das 
an die Geschwulst heranzubringende Filter 
(Meyer - Seil hei mache Antikathodenfilter¬ 
röhre). Durch Anwendung der Röntgenstrahlen 
mit derartig verbesserter Technik dürfte es 
möglich sein, bei gleicher Wirkung in manchen 
Fällen die kostspielige Radiumbehandlung zu 
ersetzen. Jungmann. 

Znr Anwendung der Heißluftdusche. Von 

Dr. 0. Schi ft an in Berlin. (M. Kl. 1913, 
S. 1937.) 

Verf. macht auf einige neue Anwendungs¬ 
möglichkeiten der Heißluftdusche (Föhn) auf¬ 
merksam. Er benutzt sie 1. als Inhalations¬ 
apparat zur Inhalation kalter und warmer 
bzw. heißer Luft, und 2. zur Improvisation 
von Zugpflastern, indem er die erkrankte 
Stelle mit einem Medikament, z. B. Jod¬ 
tinktur, bepinselt, darüber Gummipapier legt 
und dieses mit dem Heißluftstrom fixiert. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeines. 

Narkose und Sauerstoffverbrauch. Von J. 

Loeb und H. Wastene ys. Aus dem Rocke¬ 
feiler Institute in New York. (Biocliem. Z&ehr. 
56, 1913, S. 295.) 

Ein weiterer schlagender Beweis gegen 
die Verwornsche Erstickungshypothese der 
Narkose 1 ). 

! ) VcrJ. das Referat in diesen Mh. 27, 1913, 
S. 589. 
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Wenn die Narkose durch Hemmung der | 
Oxydationsvorgänge bedingt wäre, so müßte ■ 
auf der Höhe der Wirkung eines Narkotikums 
der Sauerstoffverbrauch um denselben Betrag 
gesunken sein wie im Zustande einer durch 
direkt oxydationshemmende Mittel (z. B. 
Cyankalium) erzeugten Narkose. Die vor¬ 
liegenden Versuche an Fischembryonen zeigen j 
aber, daß einerseits Cyankalium noch keine I 
Narkose bewirkt, selbst wenn es die Oxyda¬ 
tionsgeschwindigkeit auf 1 ,, ihres normalen , 
Wertes herabgesetzt hat, andererseits Chloro- | 
form tiefste Narkose setzt, ohne daß die 
Geschwindigkeit der Oxydationen überhaupt 
verringert ist. ! 

Es wird also wieder dargetan, daß die 
Narkose mit Sauerstoffzufuhr oder -verbrauch j 
nicht das geringste zu tun hat. Loewe. 

Überden Mechanismus der Kornea-Anästhesie. ! 
Von J. Morgenroth und S. Ginsberg. Aus 1 
der bakteriologischen Abteilung des Patholo- ! 
gischen Instituts der Universität in Berlin. ' 
(Zbl. f. Aughlk. 37, 1913, S. 315.) 

Von praktischer Bedeutung aus den inter¬ 
essanten Studien ist nur, daß bei Verwendung 
öliger Lösungen der freien Basen der an- | 
ästhesierenden Substanzen (höhere Homologe 
des Äthylhydrocupreins) höhere Konzentra- | 
tionen (2 Proz.) zur Erzielung der Wirkung i 
nötig sind, als von den wäßrigen Lösungen ! 
der Salze. Halben (Berlin). 

Über die lokale Reizwirkung von Herz- : 
mittein mit Rücksicht auf deren Ver- : 
wendbarkeit zur subkutanen Injektion. 
Von A. Holste. Aus dem pharmakologischen 
Institut in Jena. (Arch. f. exper. Path. u. i 
Pharm. 73, 1913, S. 457.) 

Verfasser injizierte unter aseptischen 
Kautelen eine große Auswahl Digitalispräpa- | 
rate in den Konjunktivalsack und das Unter- ! 
hautzellgewebe bei Kaninchen. Reaktionslos 
waren Digifolin, Digipan (Dr. Haas), Digitai- 
Golaz, Digitalysatum Bürger, Digifusum Kull- 
mann, Digitalin pur. amorph. Merck, Digitalin i 
verum Kiliani, Gitalin Kraft, Gratus-Stro- ' 
phantin, Strophantin Böhringer. 

Leichte Reizerscheinungen traten auf bei: 
Digipurat Knoll und Digitalein Merck. 

Stärkere und starke Reaktionserscheinun¬ 
gen fanden sich bei: Infus, folior. Digital, pur. 
1,0 : 100,0, Digitonin. crystall. Merck, Digi¬ 
talin. pur. puiver. germanic. Merck, Digitoxin 
crystall.Merck, Anhydrogitalin Kraft, Cymarin. 

Rohde (Heidelberg). 

• 

Experimentelle Untersuchungen über die 
Ausschaltung der Xn. vagi bei intra¬ 
thorakalen Operationen durch Novokain. 
Von Privatdozent Dr. Heller und Prof. Weiß. 
Aus der chirurgischen Klinik in Leipzig und 


dem physiologischen Institut in Königsberg. 
(Zschr. f. d. ges. exper. M. 2, 1913, S. 237.) 

Die schweren reflektorischen Störungen 
von seiten des Herzens und der Atmung, 
die durch die Zerrung der Vagi besonders 
bei der Operation von Ösophaguskarzinomen 
auftreten, lassen sich, wie die Tierversuche 
zeigen, durch die Novokainisierung (peri¬ 
neurale Injektion oder Infiltration der Um¬ 
gebung des Nerven mit */ s proz. Novokain- 
Adrenalinlösung) vollständig und ohne Neben¬ 
wirkungen vermeiden. Loewe. 

Pharmakologie anorganischer Stoße. 

Untersuchungen über die Wirkung der Brom¬ 
salze. Von Dr. E. Bernoulli. Aus dem 
pharmakologischen Institut in Basel. (Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. 73, 1913, S. 353.) 

Verf. untersucht die Wirkung von Brom¬ 
salzen auf verschiedene Gewebe, vor allem 
Gehirnsubstanz, sowie am ganzen Tier (Ka¬ 
ninchen). Dabei kommt er zu folgenden Schluß¬ 
folgerungen : Die Theorie der Chlorverarmung 
genüge nicht zur Erklärung der Bromsalzwir¬ 
kung; zur Neutralisation der Bromwirkung 
können Chloride auch durch Sulfat und Nitrat 
vertreten werden. Im Zentralnervensystem 
hat Verf. kolloidchemische Veränderungen be¬ 
obachtet. Bromionen, die an Stelle der Chlor¬ 
ionen treten, scheinen eine stärkere Quellung 
hervorzurufen. Rohde (Heidelberg). 

Welches ist der wirksame Bestandteil der 
Beckschen Wismutpaste? Von Dr. Franz 
Rost. Aus der chirurgischen Klinik in Heidel¬ 
berg. (M. m. W. 1913, S. 2281.) 

Verf. untersuchte die einzelnen Bestand¬ 
teile der Beckschen Paste in bezug auf ihre 
Fähigkeit, im Knochenmark des Kaninchens 
Bindegewebsentwickelung anzuregen. Er fand, 
daß dem Wismut keine das Bindegewebe an¬ 
regende Wirkung zukam. Sehr starke Binde¬ 
gewebswucherung trat jedoch bei Einspritzung 
von amerikanischer Vaseline und sog. Schmier¬ 
öle ein. Er schließt daraus, daß die wirk¬ 
same Substanz der Paste lediglich die Vaseline 
ist; auch klinische Erfahrungen sprechen 
dafür, da die Behandlung von Fisteln mit 
Wismut allein unwirksam war. Jungmann. 

Wirkung des kolloiden Schwefels auf die 
Leberautolyse. Von A. Fagiuoli in Catania. 
(Biochem. Z,chr. 56, 1913, S. 291.) 

Über die physiologische Wirkung des kolloi¬ 
den Kohlenstoffs. Von G. Izar und C. 
Patane in Catania. (Ebenda, S. 307.) 

In beiden Arbeiten wird versucht, der 
therapeutischen Anwendung der Kolloide eine 
experimentelle Grundlage zu schaffen. Nach 
den Ergebnissen der ersten Arbeit be¬ 
schleunigen kleine Mengen kolloiden Schwefels 
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(Heyden, Kahlbaum) die Leberautolyse, in 
noch ausgesprochenerem Maße die Autolyse 
von Geschwulstgewebe (menschliches Leber¬ 
karzinom und Rattensarkom). 

In der zweiten Arbeit wird gezeigt, daß 
kolloider Kohlenstoff nach Vanzetti(M ellogen- 
pseudolösungen) in Organbrei die Harnsäure¬ 
bildung beschleunigt, die Urikolyse hemmt; 
daß er, in größeren Mengen intravenös ein¬ 
verleibt, bei verschiedenen Tierspezies starke 
Dyspnoe, z. T. mit nachfolgendem £xitus 
unter b ul baren Erscheinungen hervorruft, und 
daß bereits kleinere Mengen bei derselben 
Applikationsweise eine enorme Erhöhung der 
Kohlensäureausscheidung bewirken. Loewe. 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Neue Gesichtspunkte für die therapeutische 
Anwendung des Kampfers. Von H. Leo. 
Aus dem pharmakologischen Institut in Bonn. 
(M. ro. W. 1913, S. 2397.) 

Die intravenöse Infusion wäßrigerKampfer- 
lösung bietet bei dem Vorzug schnellerer, 
intensiverer und länger andauernder Wir¬ 
kung, als sie bei s'ubkutaner Anwendung des 
Kampferöls vorhanden ist, die Möglichkeit, 
diejenigen Pneumokokken, die im Blute kreisen, 
unschädlich zu machen. Nach den Erfahrungen 
des Tierversuchs, der die spezifisch bakterizide 
Wirkung des Kampfers auf Pneumokokken, 
„wenn auch vorläufig nur in prophylaktischem 
Sinne u , dartut, scheint die Behandlung mit 
Kampferwasser, zumal im Anfangsstadium der 
Pneumonie, aussichtsreich zu sein. Es wird 
ferner über die bis jetzt vorliegenden klinischen 
Erfahrungen berichtet, die sich freilich nur 
auf die Wirkung am Gefäßsystem beziehen. Man 
verwendet am bequemsten die Merck sehe 
0,142 proz. sterile Lösung in einer Dosis von 
75—200 ccm. (Man müßte also mehrmals 
täglich solche riesigen Volumina intravenös 
infundieren!) Jtmgmann. 

Verhalten des Parajodguajacols (Guajadols) 
im tierischen Organismus. Von I. Simon. 
Aus dem pLarm&kologischen Institut in Padua. 
(Arcb. di farmacol. 6perim. 16, 1913, S. 317.) 
Die Substanz wird von Hunden und 
Kaninchen nach innerlicher und subkutaner 
Einverleibung gut vertragen. Erst große 
Dosen (annähernd 1 g pro kg) verursachen 
per 08 ganz vorübergehende Appetitlosigkeit 
und eine etwas länger anhaltende schwache 
Albuminurie, noch größere auch Hämo¬ 
globinurie. — Interessanter sind die Aus¬ 
scheidungsversuche. Der größere Teil wird 
vom Magendarmkanal ziemlich rasch resor¬ 
biert und binnen etwa 24 Stunden im Harn 
ausgeschieden, und zwar in Gestalt der un¬ 
gespaltenen, an Schwefelsäure, seltener an 


Glykuronsäure gekoppelten Verbindung. Dabei 
fehlt anorganisches Jod im Harne so gut wie 
vollständig. 

Das Guajadol, in dem das Jod sich in 
organischer Bindung am Benzolring findet, ist 
also ein sehr lehrreiches Beispiel. Es bildet 
das Gegenstück zu vielen der bei uns be¬ 
sonders gebräuchlichen organischen Jodpräpa¬ 
rate, die ihr Jod bereits außerhalb, noch leichter 
innerhalb des Organismus abspalten und es 
dann in Ionenform, genau so wie das Jod¬ 
kalium, seine spezifischen Ionen Wirkungen 
entfalten lassen. Beim Guajadol ist das 
praktisch absolut nicht der Fall, und es 
wäre demnach offenbar total falsch, diese 
Substanz als ein Jodpräparat zu bezeichnen. 
Das ist von Wichtigkeit vom Gesichtspunkte 
der praktisch-therapeutischen Verwendung: 
Wiewohl der Autor sich mit dieser Seite der 
Frage nicht beschäftigt, so ist doch sicher 
vorauszusagen, daß das Guajadol ganz im 
Gegensatz zu den obengenannten Präparaten 
die Wirkungen eines aromatischen Moleküls, 
nicht im geringsten aber die Wirkungen des 
Jodions entfalten wird, die man immer im 
Auge hat, wenn man Jodtherapie treiben will. 
Und naturgemäß werden auch die Neben¬ 
wirkungen solcher Jodtherapie fehlen. Die 
erwähnten Präparate werden umgekehrt kaum 
einen Unterschied gegenüber den Jodalkalien 
aufweisen, und als beachtenswerte Neuheiten 
für die Jodtherapie werden nur in der Mitte 
zwischen beiden stehende Substanzen gelten 
können, die langsam ionisiertes Jod ab¬ 
spalten, daher Jodwirkungen entfalten können, 
und zwar wegen der langsamen Durchfluß¬ 
geschwindigkeit durch den Organismus in 
u. U. besonders zweckmäßiger und zugleich 
Fehlen der Nebenwirkungen garantierender 
Weise. — Was im besonderen die Jod¬ 
eiweißverbindungen angeht, deren Unwert 
kürzlich 1 ) erwähnt wurde, so gehören sie 
zum größeren Teil zu der einen extremen 
Gruppe, deren Jod rasch ionisiert wird, zu 
einem kleinen Teil sind sie dem Guajadol 
gleichzustellen, auf der wünschenswerten 
mittleren Linie befindet sich keine der ge¬ 
bräuchlichen Jodeiweißverbindungen. Loewe. 

Über die Beziehungen zwischen Konstitution 

und Wirkung beim alizyklischen Tetra- 

hydro /^-naphthylamin und seinen Deri¬ 
vaten. Von M. Cloetta und E. Waser. Aus 

dem pharmakologischen Institut in Zürich. 

(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 73,1913, S. 398.) 

Verf. untersuchten einige Derivate des 
alizyklischen Tetrahydro-0-Naphthylamins. 
Sie isolierten eine optisch-aktive d- und 1- 
Base der Stammsubstanz, die sich unter- 

') Diese Mh. 27, 1913, S. 854. 
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einander und mit dem Razemkörper pharma¬ 
kologisch identisch erwiesen. Verschieden 
stark dissoziationsfähige Salze der Razem- 
base sind pharmakologisch unabhängig vom 
Dissoziationsgrad. Das Monomethylderirat 
ist qualitativ gleich der Stammsubstanz, doch 
ist der Wirkungsgrad verstärkt. Das Mono¬ 
methylderivat ist sehr viel giftiger und die 
seinen übrigen Wirkungsbildern der Stamm¬ 
substanz nachstehend. Einführung von Azetyl- 
und Formylrest kehrte die Wirkung um; 
Pupillen werden verengt, Körpertemperatur 
und Blutdruck werden herabgesetzt, auch 
die Toxizität ist geringer. 

Bei Ersatz beider Aminowasserstoffe durch 
je eine Azyl- und eine Alkylgruppe entsteht 
eine bei einzelnen Tierarten verschiedene 
Doppel Wirkung: beim Frosch Miosis (Säure¬ 
wirkung), beim Kaninchen Mydriasis (Alkyl¬ 
wirkung.) Dieser Unterschied beruhe darauf, 
daß beim Frosch die Gesamtsubstanz zur 
Wirkung komme, während beim Kaninchen 
ein Teil der Azylgruppe verseift werde. Die 
Körpertemperatur sinkt eher. Der Blutdruck 
sinkt erst und wird später erhöht. 

Rohde (Heidelberg). 

Über den Einfluß des santonsauren Natrons 
auf die Fähigkeit, hell und dunkel bei 
derselben Farbe zu unterscheiden. Von 

H. Schulz. Aas dem pharmakologischen In¬ 
stitut in Greifswald. I. Mitteilung. (Pflüg. 
Arch. 152, 1913, S. 478.) 

Digitalis. 11. Mitteilung. (Ebenda 154, 1913, 

S. 140.) 

Die Farbenempfindungen, die bei der 
Santoninvergiftung auftreten, werden bekannt¬ 
lich als Lähmungen der violettempfindlichen 
Bestandteile des Sehorgans gedeutet. Schulz 
suchte nun auch nachzuweisen, ob ganz ge¬ 
ringe Dosen von Santonin nicht zunächst eine 
Erregung dieser Zentren bedingen. Die 
Untersuchungen bestätigen diese Annahme, j 
Der Autor hat die Untersuchungen weiter¬ 
hin auch auf die Digitaliskörper ausgedehnt 
und gefunden, daß auch diese die Fähigkeit 
besitzen, bei gesunden Menschen das Unter- j 
scheidungsvermögen für Hell und Dunkel bei j 
Grün zu modifizieren, und zwar bewirken 
auch hier geringe Dosen eine Steigerung, 
größere eine Herabsetzung dieses Empfindungs¬ 
vermögens. Starkenstein. 

Vergleichende Untersuchungen über die Wir¬ 
kung von Uzara und Opium. Von Dr. 0. 

Hirz. Aus dein pharmakologischen Institut 
in Marburg. (M. ni. W. 1913, S. 2220.) 

Durch Prüfung am überlebenden Darm 
und Beobachtung am experimentellen Bauch- 
fenster ließ sich zeigen, das Uzaron nach 
anfänglicher Erregung einen allmählich zu¬ 


nehmenden und nachhaltigen Tonu&abfall der 
Darmmuskulatur bewirkt, der schließlich zu 
völligem Erlöschen der Darmbewegungen 
führt. Elektrische und mechanische Reize 
bleiben indessen wirksam, auch die Ent¬ 
fernung des Auerbachschen Plexus oder 
Atropinisierung ändert den Effekt nicht. 
Es handelt sich also wohl um eine Reizung 
der hemmenden Splanchnikusendorgane. Die 
Wirkung auf Blase, Uterus, Magen ist die 
gleiche. Hingegen ließ sich nachweisen, daß 
die Ruhigsteilung des Darmes durch Opium 
auf einer Lähmung der autonomen Nerven¬ 
endigungen und der glatten Muskulatur selbst 
beruht. Jangmann. 

Pharmakologische Prüfung der Schwefel¬ 
säureester des Atropins und Skopol¬ 
amins. Von P. Trendelenburg. Aus dem 
pharmakologischen Institut in Freiburg i. Br. 
(Arch. f. exper. Path. □. Pharm. 73,1913, S. 118.) 
Verfasser untersuchte die Wirkung von 
Sch wefelsäureestorn der Atropin- und Skopolin¬ 
gruppe auf die Vagusendigungen verschiedener 
Tierarten (Frosch, Maus, Kaninchen), die gegen 
die Stammsubstanzen weitgehend (bis auf 
l l ioo—V ioüo) abnimmt. Die Wirkung auf das 
Zentralnervensystem bleibt bei den Estern 
erhalten, die erregende wird meist sogar im 
Verhältnis zu den Ausgangsalkaloiden ge¬ 
steigert. Die Änderung der Toxizität ist bei 
den verschiedenen Körpern nicht gleichsinnig. 
Therapeutisch käme eventuell die starke Er¬ 
regung des Atemzentrums durch kleine Gaben 
der Tropinschwefelsäureester in Betracht, die 
dem Skopolaminester fehlt. 

Rohde (Heidelberg). 

Untersnchnngen Uber die Herz- nnd Gefäß- 
wirkung kleiner Digitalisgaben bei intra¬ 
venöser Injektion. Von Dr. R. Joseph. 
Aus dem pharmakologischen Institut in Heidel¬ 
berg. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 73, 1913, 
S. S4.) 

Verf. injizierte Kaninchen g-Strophantin 
und Digipuratum intravenös in tiefer Urethan- 
narkose. Die Mengen bewegen sich zwischen 
'/so und \'.o der letalen Dosis. Die erste 
bemerkbare Herzwirkung beginnt etwa bei 
1 ' 3 o letaler Gabe; toxische Wirkungen machen 
sich erst bei weit höheren Dosen geltend. 
Der Kammerdruck wird mittels des Straub- 
sehen Trokars registriert, die Füllung der 
Nierengefäße mittels des Cohnheim-Roy- 
schen Onkometers, die der Darmgefäße in 
einem Schaf ersehen Plethysmographen ge¬ 
messen. Herz und Gefäßwirkung tritt immer 
zusammen und meist unmittelbar nach der 
Injektion auf, dabei überdauert letztere häufig 
die erstere. Die Gefäßwirkung kann in einer 
flüchtigeren Erweiterung oder in Verengerung 
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bestehen; zwischen der Strophantin- und 
Digipuratwirkung besteht kein prinzipieller 
Unterschied; doch wirkt Strophantin meist 
mehr verengernd. Rohde (Heidelberg). 

Zur Kenntnis der Wirkungen der Hypo¬ 
physenpräparate. 1. Mitteilung: Wirkung 
anf Lunge und Atmung. 11. Mitteilung: Wir¬ 
kung auf die Blutgefäße des Frosches. 111. Mit¬ 
teilung: Beeinflussung der Ergotoxinwirkung 
durch Hypophysin. Von A. Fröhlich und 
E. P. Pick. Aus dem pharmakologischen In¬ 
stitut in Wien. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
74, 1913, S. 93, 107 u. 114.) 

Verf. untersuchten zunächst die Einwir¬ 
kung verschiedener Hypophysenpräparate 
(Pituglandol-Hoffmann-La Roche, Hypophy- 
sicum sulfuricum-Hoechst, Hypophysin Vapo- 
role-B. W. <fc Co.) bei intravenöser Injektion 
auf die Atmung. Das Atemvolum wurde 
nach der Anordnung von Dreser an nicht- 
narkotisierten Tieren gemessen. Bei Ka¬ 
ninchen wurde eine eigenartige vorübergehende 
Atmungsstörung beobachtet, die sich durch 
völlig aufgehobenes Inspirieren und krampf¬ 
hafte, fruchtlose Exspirationsversuche (Ab¬ 
dominal- und Flankenatmung) charakterisiert. 
Bei Meerschweinchen erfolgt typischer, häufig 
zum sofortigen Tode führender Bronchial¬ 
krampf mit konsekutiver Lungenblähung in¬ 
folge einer Erregung der Vagusendungen in 
der Bronchialmuskulatur; sie kann durch 
ausgiebige Atropinisierung, nicht aber durch 
Durchschneidung des Vagusstammes verhindert 
werden. Daneben treten am nicht narkoti¬ 
sierten Tier nicht durch Atropin, wohl aber 
durch Amylnitrit behebbare, rasch vorüber¬ 
gehende Atemstillstände auf, die wahrschein¬ 
lich auf Erregung des Atemzentrums infolge 
Gefäßkontraktion in der Medulla oblongata 
zurückzufuhren sind. Sie treten ebenso wie 
bei Hypophysenpräparaten auch nach Adren¬ 
alin auf. 

Bei Versuchen am Laewen-Trendelen- 
burgschen Froschpräparat zeigten alle Prä¬ 
parate dilatierende Wirkung auf die Gefäße, 
am deutlichsten nach geringen vorherigen 
Adrenalingaben. Pilokarpin setzte analog dem 
Hypophysenpräparat den Tonus der Frosch¬ 
gefäße herab, ebenso wie auch Histamin. 
Es besteht also ein Antagonismus zwischen 
Adrenalin einerseits und Histamin, Pilokarpin 
und den Hypophysenpräparaten anderseits. 
Histamin ist mit den Hypophysenpräparaten 
nicht identisch. 

Dem Ergotoxin können Hypophysen¬ 
extrakte entgegenwirken. Den Warmblüter 
vermögen Hypophysenpräparate für die Adren- 
alinwirkung zu sensibilisieren, ähnlich wie 
Kokain. Unter der Voraussetzung, daß eine 
derartige Sensibilisierung auf dem Fortfall 


gewisser Hemmungen beruht, kommen die 
Verfasser zu der Annahme, daß das Hypo¬ 
physin nicht allein die physiologischerweise 
vorhandenen Hemmungen, sondern auch die 
durch die lähmende Ergotoxinwirkung patho¬ 
logisch gesteigerten Hemmungen zu beseitigen 
vermag. Hierfür wird nicht nur die sofort 
nach der Applikation der Hypophysenextrakte 
resistierende Adrenalinwirkung, sondern auch 
die auffallende Dauer ihrer Blutdrucksteigerung 
in Anspruch genommen. Unter den gegebenen 
Bedingungen sollen durch die Verdrängung des 
Ergotoxins die Vasokonstriktorenendigungen 
wieder frei und der Hypophysin- wie auch 
der Adrenalinwirkung wieder zugänglich 
werden. Es würde sich als einmal um einen 
Antagonismus zwischen Ergotoxin und Hypo¬ 
physin, ein andermal um einen Synergismus 
von Hypophysin und Adrenalin handeln. 

Als feststehend glauben die Verf. angeben 
zu können, daß Hypophysenextrakte die Ergo¬ 
toxinlähmung der sympathischen Vasokon¬ 
striktorenendigungen aufheben, während 
Histamin auf die Ergotoxinlähmung ohne Ein¬ 
fluß ist. Rohde (Heidelberg). 

Die Wirkung der emmenagogen Öle anf den 
isolierten Uterus. Vou D. I. Macht. Aus 
dem pharmakologischen Laboratorium der John 
Hopkins Univer&ity. (Journ. of Pharm, and 
experim. Ther. 4, 1913, S. 547.) 

Die Abortivwirkung des Oleum hedeomae, 
sabinae, tanaceti, rutae, tbymi und des Ter¬ 
pentinöles beruht nicht auf einer direkten 
Wirkung auf die Uterusmuskulatur. Der 
isolierte, überlebende Uterus wird nicht erregt, 
im Gegenteil z. T. gelähmt. (Vgl. auch die 
dem Verf. unbekannt gebliebene Arbeit von 
Prochnow über das gleiche Thema 1 ).) 

P. Trendelenburg (Freiburg i. Br ). 

Immun oth er (ifjie. 

Die experimentelle Basis der Therapie mit 
Antigonokokkenserum. Von Debre und 
Paraf. (La presse mcdicale 1913, S. 1013.) 
Den Autoren ist es nach langen Ver¬ 
suchen gelungen, ein polyvalentes bakterizides 
Antigonokokkenserum herzustellen. Wurden 
virulente Gonokokken in die vordere Augen¬ 
kammer des Kaninchens eingeimpft, so ent¬ 
stand eine hochgradige eitrige Panophtal- 
mie, die nach einem Monat zur Atrophie 
des ganzen Augapfels führte. Wurde 
in die vordere Augenkammer das Anti¬ 
gonokokkenserum injiziert, so kam es 
nicht zur Ausbildung einer Panophtalmie; 
nach einem Monat konnte man an dem 
Augapfel bloß die Einstichnarben der Injek- 

') Referiert in diesen Mh. 26, 1912. S. 3ü-i. 
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tionen sehen. Wurden Gonokokken und 
Serum zusammen eingebracht, so entstanden 
bloß vorübergehende und leichte Schädigungen. 
Diese Resultate sind nicht in den bakteri¬ 
ziden Eigenschaften des normalen Serums be¬ 
gründet, denn die gonorrhoische Panophtalmie 
jener Kaninchen, die mit Normalserum be¬ 
handelt wurden, blieb ebenso progredient 
wie jene der unbehandelten Tiere. 

Roubitschek (Karlsbad;. 

Die ungiftige Antigonokokkenvakzine von 
Dr. Nicolle. Von Dr. C. M. Kleipool. 
(Nederlandsch Tvdsch. voor Genee&k. 57, II. 
1913, S. 1872.) 

Die Vakzine zeigte sich nicht ungiftig. 
Örtliche und Fieberreaktionen wurden be¬ 
obachtet. Dadurch veranlaßt, untersuchte man 
die Vakzine. Sie enthielt keine Gonokokken, 
jedoch gramfeste, ovale Bazillen, etwas 
größer als Gonokokken, wie sie oft eine 
Gonokokkenkultur verunreinigen. Diese Ver¬ 
unreinigung wird der fabrikmäßigen Bereitung 
außerhalb des Laboratoriums zugeschrieben. 
Es leuchtet ein, daß bei einem solchen Ver¬ 
halten ein therapeutischer Effekt nicht zu 
erwarten ist und nicht erzielt wurde. 

van d«r Weydc. 

Über die Heilung des experimentellen Tetanus 
beim Meerschweinchen. Von A. Raffer 
und M. Crendirop ulo. (La presse medicalu 
191*», S. 905. : 

Es fand sich, daß der Muskelextrakt von 
Meerschweinchen, die einer Behandlung mit 
Tetanustoxin erlegen sind, in vitro beträcht¬ 
liche Mengen von Tetanustoxin zu neutrali¬ 
sieren vermag. Diese neutralisierende Wirkung, 
die weder bei Extrakten anderer Organe noch 
bei solchen aus Muskeln normaler Tiere zu 
finden ist, kommt nun auch im Tierkörper zur 
Entfaltung, und zwar am stärksten nach intra- 
peritonealer Injektion. Versuche an tetanus¬ 
infizierten Tieren ergaben, daß Injektion 
solcher Muskelextrakte in 60 Proz. der Fälle 
zur vollständigen Heilung führt. Die besten 
Erfolge erzielt man, wenn man 24 Stunden 
nach der Infektion mit einer Dosis von 0,01 ccm 
des Muskelextraktes beginnt. Bei Injektion 
von 0,02 ccm ist die Heilung viel schwerer 
und bei Dosen von 0,03 nur in den selten¬ 
sten Fällen zu erreichen. Die an Kontroll¬ 
ieren vorgenommenen Untersuchungen mit 
Tetanusantitoxin, welches vom Pasteurschen, 
dem Berner und dem sächsischen Institut 
geliefert wurde, ergab nicht annähernd die 
Wirkung, wie sie bei Anwendung von Muskel¬ 
extrakt eintrat. RoubiUchek . Karlsbad . 

P/nfytkaluirl"' um! Thcrttj>t >. 

Physikalische und biologische Grundlagen 
der Strahlenwirkung radioaktiver Snb- 


| stanzen, besonders des Mesothoriums 

j und der Ersatz derselben durch Röntgen- 
| strahlen. (Vorläufige Mitteilung.) Von Dr. 

| Ch. Möller in Immenstadt. (M. m. W. 1913, 

j S. 2448.) 

Die therapeutisch verwendeten ^-Strahlen 
der Röntgenröhre sind nicht wesentlich ver¬ 
schieden von den y-Strahlen der radioaktiven 
Substanzen. Die größere Penetrationskraft 
I dieser letzteren beruht auf der sekundären 
j ^-Strahlung, die durch das Aufprallen der 
I ^-Strahlen auf die Filterkapsel entsteht, und 
um so intensiver ist, je höher das Atom¬ 
gewicht der getroffenen Substanz ist. Der 
Zellzerfall wird nun von der Ionisierungs- 
fäbigkeit der absorbierten Strahlen abhängig 
gemacht. Diese ist aber am größten bei den 
^-Strahlen. Mithin können die y-Strahlen 
des Mesothoriums ao sich nicht dessen große 
Wirksamkeit bedingen. Es muß sich also 
die Strahlenwirkung des teuren Mesothoriums 
durch die billigere, genau dosierbare Strahlung 
der Röntgenröhre ersetzen lassen, wenn es 
| gelingt, an der Stelle der gewollten Wirkung 
eine möglichst harte, durch ein bestimmtes 
Metallfilter stark abfiltrierte /^-Strahlung zu 
erzeugen. Jungmann. 

Über den Einfluß verschieden hoher Dosen 
von Radinmemanation auf das Blutbild. 

: Von Privatdozent Dr. Gudzent und Dr. Hügel 

in Bad Münster a. St. Aus dem Radiurn- 
! iüstitut der Charite. (Radium 2, 1913, S. 202.) 

Verf. untersuchten die Veränderung des 
! Blutbildes nach Inhalation von Radium¬ 
emanation im Emanatorium. Dabei wurde 
eine Gruppe von Patienten der Einwirkung 
von 3 —5 Mache- Einheiten (pro Liter Luft) 
ausgesetzt, eine zweite Gruppe der Ein- 
! Wirkung von 20 — 35 M.-E., eine dritte der 
| von 60 — 200 M.-E. — In der Mehrzahl 
dieser Fälle wurde sofort nach der Sitzung 
eine Vermehrung der weißen Blutkörperchen 
im Blut festgestellt. Diese Vermehrung ging 
aber sehr schnell wieder zurück und konnte 
3- 5 Stunden nach der Sitzung oder gar 
am nächsten Morgen überhaupt nicht mehr 
nachgewiesen werden. — Ein bemerkenswerter 
Unterschied der Einwirkung von 3 — 5 M.-E. 
und der von 20—35 M.-E. hat sich nicht 
ergeben. Bei 60 — 200 M.-E. trat eine ge- 
| ringe, keineswegs der Dosis proportionale 
| Steigerung der Hyperleukozytose auf. — Eine 
| nach Abklingen der Hyperleukozytose ein¬ 
tretende Leukopenie ließ sich in keinem Falle 
| konsi atieren. 

Für die therapeutische Praxis geht aus 
den beschriebenen Versuchen hervor, daß die 
Wirksamkeit der Radiumornanation nicht in 
gleichem Verhältnis mit ihrer Konzentration 
; steigt, so daß eine allzu starke Erhöhung 
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der therapeutisch verwendeten Emanations¬ 
mengen nicht erforderlich erscheint. 

P. Steffens (Magdeburg). 

Diät and diätetische Behandlung vom Stand¬ 
punkt der Vitaminlehre. Von C. Funk. 
Aus dem Cancer Hospital Research Inst, in 
London. (M. m. W. 1913, S. 2614.) 

Hinweis auf die Bedeutung einer unter 
dem Namen der „Avitaminosen“ zusammen¬ 
gefaßten Gruppe von Erkrankungen (Beriberi, 
Skorbut, vielleicht auch Rachitis, Osteomalazie, 
Spasmophilie und Mehlnäbrschaden), die allein 
durch Änderung der Diät im Sinne der reich¬ 
lichen Zuführung der sogenannten Vitamine 


zu bessern sind; auch der Appetitmangel 
und die bei einförmiger Ernährung häufig auf¬ 
tretenden gastrointestinalen und nervösen 
Störungen scheinen auf das Fehlen genügender 
Mengen von Vitaminen zurückzuführen zu 
sein. Besonders reich an Vitaminen sind 
nach den Untersuchungen des Verfassers rohe 
Milch, Eigelb, Fleisch und grüne Gemüse. 
Die Vitamine werden u. a. zerstört durch 
falsche Behandlung der Getreidesamen und 
übermäßiges Erhitzen der Nahrung. Als 
vitaminreiche Heilmittel kommen Hefe¬ 
präparate und Lebertran in Frage. 

Jungmann. 


II. Therapie einzelner Krankheitsznstände. 


QeschwUlste, Hernien, Mißbildungen. 

Die Behandlung der Uterusmyome mit 
Röntgenstrahlen. Von Dr. A. Sippe 1 in 
Frankfurt a. M. (M. m. \V. 1913, S. 2226.) 
Für die Röntgenbehandlung kommen vor 
allem diejenigen Myome in Betracht, die 
mit Blutungen einhergehen, jedoch bedingt 
bei jüngeren Frauen die künstliche Klimax 
häufig unangenehme Ausfallserscheinungen; 
auch ist es noch nicht erwiesen, ob die hier 
erforderlichen großen Strahlenmengen ohne 
schädliche Nebenwirkungen sind. Die Ope¬ 
ration ist erforderlich bei allen rasch wachsen¬ 
den Myomen wegen des Verdachtes der 
Malignität, bei Inkarzeration, Stieldrehung, 
nekrotischer Erweichung und bei Komplika¬ 
tion mit eitrigen Adnexerkrankungen. Das 
Anwendungsgebiet der Röntgentherapie ist 
daher nur ein beschränktes. Jungmaou. 

Infektionskrankheiten. 

Über Scharlaclirekonvaleszentensernm. Von 
Dr. K. Koch. Aus der medizinischen Klinik 
des städtischen Krankenhauses in Frankfurt a. M. 
M. m. W. 1913, S. 2611.) 

Die Behandlung des Scharlachs mit Rekon¬ 
valeszentenserum und Xormalserum. Von 

Dr. Ch. Rowe. Aus dem städtischen Kranken¬ 
haus in Charlottenburg-Westend. (M. Kl. 1913, 
>. 1978.) 

Die Beobachtungen von Reiß und Jung¬ 
mann 1 ) über die günstige Wirkung des 
Scharlachrekonvaleszentenserums bei schwerem 
Scharlach konnten an einem Materiale von 
22 Fällen bestätigt werden. Von den so 
behandelten Fällen starb nur einer, der erst 
moribund injiziert werden konnte. Die besten 
Erfolge wurden wiederum bei unkompliziertem, 
sogen, toxischem Scharlach erzielt, liier war 

r ) Vgl. die Originalmitteilung in diesen Mh 27, 
1913, S. 430. 


die nach der Seruminjektion eintretende 
Temperatursenkung und prompte Besserung 
des Allgemeinbefindens vor allem in die 
Augen springend, doch ließ sich eine gewisse 
I günstige Beeinflussung auch bei septischen, 
meist durch Streptokokkenerkrankungen kom¬ 
plizierten Fällen nicht verkennen. Bemerkens¬ 
wert ist, daß bei den so behandelten Fällen 
nie eine Nephritis beobachtet wurde. 

Nach solchen Erfahrungen dürfte die aus- 
| sichtsreiche Behandlungsmethode wohl all- 
! gemeine Verbreitung finden. 

I Freilich soll in der Wirkung des Rekon¬ 
valeszentenserums und des Normalserums nach 
Rowes Erfahrungen, die die Serumbehand¬ 
lung überhaupt gleichfalls empfehlen, ein 
merkbarer qualitativer Unterschied nicht 
bestehen. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Über Botulismus. Von Prof. Es mein in Paris. 

(Le propres medical 1913, S. 575.) 

Über zwei Groppen von Botulismus mit 
12 Erkrankungs- und 5 Todesfällen. Von 
Dr. L. Bürger. Aus der Unterrichtsanstalt 
für Staatsarzneikunde der Universität in Berlin. 
(M. Kl. 1913, S. 1846., 

Die Behandlung des Botulismus war bisher 
sehr wenig erfolgreich. Man beschränkte 
sich auf die Ausheberung des Magens, die 
i jedoch bloß. innerhalb 2 Stunden nach dem 
Genuß der infizierten Mahlzeit von Wert ist, 
und behandelte die nervösen Symptome des 
( Botulismus mit Strychnininjektionen. Die 
jetzige BehandluDgsweise des Botulismus ist 
eine serologische, das beste Serum ist nach 
Esmein das polyvalente Antibotulinserum 
von Leuchs. Das Serum stammt von Pferden 
' und Ziegen und neutralisiert das Toxin sowohl 
in vitro als auch in vivo (experimenteller 
l Botulismus) vollkommen. Es führte sowohl 
in beginnenden als auch in ausgebildeten 
Fällen zur vollkommenen Heilung. 

1 Roubitschek. 
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Nach Bürger soll mit der oben erwähnten 
symptomatischen Behandlung Hand in Hand 
diejenige mit dem Kempn er sehen Botu- 
lismus-Antitoxin gehen. 

In therapeutischer Hinsicht wichtig ist 
noch eine Beobachtung Kobs, nach welcher 
das Botulismusgift durch das Diphtherie- 
Antitoxin z. T. unschädlich gemacht werden 
soll. Die Nachprüfung dieser Beobachtung 
erscheint wünschenswert, da das Behringsche 
Diphtherieserum stets zur Hand ist, während 
das Kempn ersehe Antitoxin erst bestellt 
werden muß. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Syphilis. 

• Entwickelung und gegenwärtiger Stand der 

Arsentherapie der Syphilis. Von Viktor 

Mentberger. Mit einem Vorwort von Prof. 

Wolff in Straßburg. Jena, G. Fischer, 1913. 

Preis 9,— M. 

Der Verf. will mit seinen Ausführungen 
ermöglichen, sich „ein unparteiisches Ur¬ 
teil“ über das Salvarsan, denn von diesem 
handeln 90 Proz. des Buches, zu bilden. 
Diese Absicht ist durchaus mißglückt. Der 
Autor beschränkt sich nicht auf eine er¬ 
schöpfende Zusammenstellung der gesamten 
Literatur, obwohl hierfür sein sehr fleißiges, 
109 Seiten umfassendes Literaturverzeichnis 
eine gute Grundlage wäre, sondern er strebt 
seinem oben genannten Ziele auf den Bahnen 
einer kritischen Stellungnahme zu. Um aber 
auf diesem Wege dem Leser ein unparteiisches 
Urteil zu ermöglichen, ist ein Befähigungs¬ 
nachweis zur Kritik nötig. Und in diesem 
Punkte versagt Mentberger vollständig; 
hinsichtlich der chemischen Seite, indem er 
bereits außerstande ist, die chemischen Be¬ 
zeichnungen der französischen Literatur ins 
Deutsche zu übersetzen, ferner u. a. Hydragyrum 
succinimid. als bernsteinsaures Quecksilber 
auffaßt. In pharmakologisch-toxikologischen 
Fragen erbringt er einen recht zweifelhaften 
Befähigungsnachweis: er preßt die zahllosen 
Nebenwirkungen des Salvarsans samt und 
sonders stereotyp und vergeblich in das kurze 
Schema, das ihm für die Arsenyergiftung be¬ 
kannt geworden ist. Den Wasserfehler verweist i 
er ausdrücklich vollkommen 1 ) ins Reich der 
Fabel; er kann sich wohl der Zeit nicht er¬ 
innern — oder hat sie noch nicht mitge- 

J ) Sicherlich darf nicht alles als Wasserfehler 
aufgefaßt werden, was als solcher von Einzelnen 
angesprochen wird. Ihn aber gänzlich zu leugnen, 
durfte gegenüber der Beweiskraft des hier an¬ 
geführten Arguments nicht möglich sein. In diesem 
Sinne ist wohl auch die Ablehnung Luithlensin j 
seinem gerade auch im Zusammenhang mit dem i 
vorliegenden Referat sehr lesenswerten Ergebnis- j 
artikel (diese Mb. S. 8 ) zu verstehen. Ref. ! 


macht —, wo die regelmäßige hohe Tempe- 
ratursteigerung nach Salvarsaninjektion mit 
einem Zauberschlage ausblieb, als man begann, 
sich sein destilliertes Wasser selbst frisch zu 
bereiten. Mentberger stellt 274 Todesfälle 
zusammen, die er nicht nur ausdrücklich als 
„Todesfälle nach Salvarsan“ bezeichnet, 
sondern auch noch ausführlich samt und 
sonders mit der Salvarsanbehandlung in Be¬ 
ziehung gebracht sehen will. Darunter be¬ 
findet sich neben vielen ähnlichen der folgende: 

„224. Fall Czerny. 61 jähriger Kaufmann mit 
Rektumkarzinom erhielt 0,6 g intramuhkulär. Gute 
Beeinflussung, starb an Metastasen öMonate später.“ 

Jedermann, auch Ehrlich, weiß heute, 
daß nicht alles stimmt, was die Laien¬ 
presse im ersten Taumel des Spaltenfüllens 
vom Salvarsan prophezeit hat. Aber Ment¬ 
berger ist offenbar der letzte, der hier ab¬ 
urteilen darf, und er rüttelt, so, wie er das 
tut, ohnmächtig an dem trotz allem macht¬ 
vollen Gebäude der Salvarsantherapie. Sein 
unerfreuliches Buch wird durch eine saloppe 
Form um nichts erfreulicher. Loewe. 

Weitere Beiträge zur Reinfectio syphilitica 
nach Salvarsan und zur Biologie der 
humanen Syphilis. Von Mari ne-Oberstabs¬ 
arzt Dr. Gennerich. (M. m. W. 1913, S.2391 
u. 2461.) 

Weitere statistische und klinische Beob¬ 
achtungen in der Salvarsantherapie der 
Syphilis. Von Stabsarzt Dr. F. Berger in 
Köln. (Ebenda, S. 2394.) 

Die seit Einführung der Salvarsan-Queck- 
silbertherapie unter fortlaufender klinischer, 
serologischer und Liquorkontrolle weit häufiger 
als früher beobachteten Fälle einer echten 
Reinfektion und das Ausbleiben der Neuro- 
rezidive beweisen die Wirksamkeit der Be¬ 
handlungsmethode im Sinne der vollständigen 
Sterilisation. Jungmunn. 

Unsere Resultate mit Neosalvarsan bei lueti¬ 
schen Affektionen der oberen Luftwege. 
Von Dr. E. Schlesinger. Aus der Univer¬ 
sitäts-Poliklinik für Nasen- und Halskranke in 
Königsberg. (Zschr. f. Laryng. 6 , 1913, S. 375.] 
Es wurde mit kleinen Dosen in großen 
Intervallen begonnen. Oft wurde das Neo¬ 
salvarsan in frühen Stadien mit Quecksilber 
und in späteren Stadien der Erkrankung mit 
Jod und Quecksilber kombiniert. Schlesinger 
glaubt, durch die Kombinationsbehandlung 
1 . rascher die Infektiosität des Prozesses und 
damit die Gefahr für die Umgebung be¬ 
seitigen und 2. plötzlich hereinbrechende 
irreparable Folgen verhüten zu können. Die 
Nebenerscheinungen sind beim Neosalvarsan 
nicht stärker als beim Salvarsan, dabei die 
Wirksamkeit kaum geringer, allerdings nicht 
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so prompt. Die Anwendung ist bequemer 
und leichter. Yerf. bringt die Kranken¬ 
geschichten von 19 Fällen von Lues und 
6 Fällen von anderen Munderkrankungen, 
die so behandelt worden sind. Nach der 
Erfahrung an diesen Fällen empfiehlt er bei 
Männern als Einzeldosis 0,8, bei Frauen 0,6 g. 
Die Intervalle zwischen den Injektionen sind 
nach der Reaktion zu bemessen. Die Wirkung 
trat in den einzelnen Fällen ganz verschieden 
rasch auf. Die Erfolge waren im ganzen 
günstig, doch läßt die kurze Beobachtungszeit 
noch kein sicheres Urteil zu. W. Uffenorde. 

Die Behandlung der tertiären Syphilis mit 
intravertebralen Neosalvarsan-Injektio¬ 
nen. Von P. Rav aut in Paris. (La presse 
medicale 1913, S. 1008.) 

Bei neun Kranken wurden im ganzen 
63 Injektionen vorgenommen. Als Injektions¬ 
flüssigkeit diente eine hypertonische Lösung 
von 0,6 g Neosalvarsan in 10 ccm destilliertem 
Wasser. Injiziert wurden 1 — 4 Tropfen (ent¬ 
sprechend 3—12 mg Neosalvarsan) mittels 
einer eigens graduierten Spritze. Nach der 
Injektion wurde der Patient in Beckenhoch¬ 
lage mit nach rückwärts gebeugtem Kopf 
niedergelegt. Die Injektionen wurden sechs¬ 
mal wiederholt, und zwar alle 8 Tage. 

Gleichzeitig erhielten die Kranken intra¬ 
venöse Neosalvarsaninjektionen. 

Die intravertebralen Injektionen wurden 
gut vertragen und riefen keine sofortige Re¬ 
aktion hervor, hingegen wurde als Spät¬ 
reaktion Urinverhaltung beobachtet, die ohne 
Sondierung rasch verschwand. Die Erfolge 
waren sehr gut bei syphilitischer Meningitis 
(2 Ä Fälle), Tabes (2) und frischer Paralyse (l). 
In ^ einem Falle von chronischer Meningitis 
war der Erfolg mäßig, in einem Fall von 
Myelitis transversa und in 2 Fällen von 
vorgeschrittener Paralyse gleich Null. Der 
klinisch nachweisbaren Besserung des Be¬ 
findens entsprach die Besserung der Was8er¬ 
mann sehen Reaktion in der Spinalflüssig¬ 
keit. Roubitschek (Karlsbad). 

Mechanische Behandlung der tabischen Ataxie. 
Von Privatdozent Dr. H. v. Baeyer. Aus der 
orthopädischen Station des Krankenhauses in 
München 1. d. Isar. (M. m. W. 1913, S. 2621.) 

Das Prinzip der Methode beruht darauf, 
die meist stärker gestörte tiefe Sensibilität 
durch die oberflächliche zu ersetzen. Zu 
diesem Zweck wurde eine Bandage konstruiert, 
die durch Zug und Druck bei der Bewegung 
der Beine die Aufmerksamkeit auf die 
Stellung der Extremitäten hinlenkt und außer¬ 
dem durch Federwirkung die aktiven und 
passiven Bewegungen bremst. Die bis jetzt 
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noch wenig zahlreichen Versuche an ge¬ 
eigneten Kranken versprechen gute Erfolge. 

Jungmann. 

Tuberkulose. 

• Die ambulante Therapie der Lungentuber¬ 
kulose und ihre häufigsten Komplikationen. 
Ein kurzgefaßtes Lehrbuch für Ärzte und Stu¬ 
dierende. Von Dr. Karl Blümel in Halle 
a. S. Berlin-Wien, Urban-Schwarzenberg, 1913. 

In der Einleitung begründet Blümel die 
Notwendigkeit der häuslichen bzw. ambu¬ 
lanten Behandlung mit der Tatsache, daß 
nur ein kleiner Teil von Lungenkranken die 
Kur außerhalb des Hauses, sei es in An¬ 
stalten, sei es in Kurorten, durchführen kann. 
Viele müssen die Kur vorzeitig abbrechen, 
andere von vornherein darauf verzichten. 
Für alle diese ist die häusliche Behandlung 
von größter Bedeutung. 

Der Schwierigkeiten, die sich der Durch¬ 
führung dieser Aufgabe entgegenstellen, glaubt 
er durch strenge Indikationsstellung Herr 
werden zu können. Geeignet sind nach ihm 
für die häusliche Behandlung im allgemeinen 
nur solche Kranke, deren Persönlichkeit und 
häusliche Verhältnisse die ordnungsgemäße 
Durchführung der Kur garantieren, und für 
die ambulante Behandlung speziell ist Fieber¬ 
freiheit absolute Vorbedingung. Die Therapie 
soll darin bestehen, daß die Heilfaktoren 
der Anstalten soweit als möglich auf die 
häuslichen Verhältnisse übertragen werden. 

In den einzelnen Kapiteln bespricht 
Blümel der Reihe nach die hygienische, 
diätetische, spezifische, medikamentöse und 
operative Therapie. Dem meisten kann man 
ohne weiteres zustimmen, namentlich hin¬ 
sichtlich der Bedeutung der Hygienisierung 
und der Wichtigkeit individueller Behandlung. 
Anderes, so in den Kapiteln über medika¬ 
mentöse Therapie, hätte teils ausführlicher, 
teils ausgewählter behandelt werden können. 
Jedenfalls ist der Versuch, der häuslichen 
Behandlung ein immer weiteres Feld einzu¬ 
räumen, nur zu begrüßen, schon aus der Er¬ 
wägung heraus, daß eine Bekämpfung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit nur wirksam 
sein kann, wenn der Kampf an seinem Haupt¬ 
herd geführt wird. 

Andererseits haften dem Buch Mängel 
an, die, soll es wirklich ein Lehrbuch für 
Ärzte und Studierende werden, behoben 
werden müßten. Zunächst sind die Indika¬ 
tionsgrenzen viel zu allgemein gehalten. Der 
Hinweis, daß häusliche und persönliche Ver¬ 
hältnisse bestimmend sein sollen, genügt 
nicht. Es fehlt vor allem jede Andeutung, 
welche Fälle, von anatomischen und klinischen 
Gesichtspunkten aus betrachtet, Aussicht auf 
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Erfolg bieten, so daß der Praktiker — an 
ihn wendet sich doch das Buch in erster 
Linie — keinerlei Anhaltspunkte findet, nach 
denen er sein Verhalten und seine Maßregeln 
richten muß, um vor Enttäuschungen sicher 
zu sein. 

Ein zweites Moment ist die teilweise zu 
stark hervortretende polemische Kritik der 
Anstaltsbehandlung. Daß im Laufe der Zeit 
sub forma Anstaltsbehandlung sich Schäden 
eingestellt haben, wird niemand leugnen 
wollen, und wenn der Verfasser darüber, wie 
z. B. über zu starkes Schematisieren, zu ein¬ 
seitiges Hervorheben des Lungenbefundes 
gegenüber dem allgemeinen Status oder über 
die Aufnahme von Nichttuberkulösen, die 
später unter den Dauererfolgen figurieren, 
sich abfällig äußert, kann man ihm nur zu¬ 
stimmen. Unverständlich aber ist es und 
unlogisch, wenn er einen Gegensatz kon¬ 
struieren will zwischen Anstalts- und häus¬ 
licher Behandlung, indem er die in der 
Anstalt erzielten vorübergehenden und 
die zu Hause erzielten Dauererfolge ein¬ 
ander gegenüberstellt. Ein solcher Gegensatz 
existiert nicht und kann nicht existieren. 
Die eine Art der Behandlung ergänzt die 
andere, und wünschenswert wäre es gewesen, 
wenn der Verfasser als Leitmotiv den Satz 
aufgestellt hätte: Zunächst Anstaltskur und 
dann häusliche Kur. Steffen (Badenweiler). 

Neuere immunisierende und medikamentöse 

Tuberkuloseheilmittel. Von Dr. Junker. 

Aus der Lungenheilstätte in Kottbus. (Zschr. 

f. ärztl. Fortbild. 1913, S. 715.) 

In sehr übersichtlicher Darstellung werden 
die persönlichen Erfahrungen mit den ver¬ 
schiedenen Tuberkulinen wiedergegeben, des¬ 
gleichen die Resultate der „Chemotherapie“, 
von der besonders die Anwendung des Goldes 
Interesse beansprucht. Verf. glaubt nicht an 
eine lange Dauer der jetzigen, zweiten Tuber¬ 
kulinära und warnt vor einem weitgehenden 
Gebrauch des Tuberkulins in der Praxis. Die 
Chemotherapie erfordert noch eingehende 
klinische Prüfung, ehe «in endgültiges Urteil 
zu fällen ist. Trotz mancher günstigen Er¬ 
folge, sowohl durch Tuberkuline wie Medika¬ 
mente, steht für die Lungentuberkulose 
doch die physikalisch-diätetische Behandlung 
obenan. Thielen. 

Die Therapie der Tuberkulose mit Eibon. 

Von Johanne.ssohn. (Le progres medical 

1913, S. 584.) 

Das Eibon 1 ) wird vom Organismus zu 
ungefähr 66 Proz. resorbiert. Es vermehrt 
die Zahl der Leukozyten und setzt die 


') Siehe Referat in diesen Mb. 27. 1913, S. 653. 


| Temperatur täglich um V10 ° herab. Die 
i Expektoration bessert sich qualitativ und 
i quantitativ, die Bazillen nehmen an Menge 
ab. Initiale Fälle, die mit subfebrilen 
Temperaturen einhergehen, kann man als 
geheilt betrachten, wenn die Elbonbehand- 
! lung genügend lang durchgeführt wurde. 

■ Fälle mit Kavernenbildung und geringer 
Temperatursteigerung zeigten eine beträcht¬ 
liche Besserung, jene kavernösen Formen 
hingegen, die mit hohen Temperaturen ein¬ 
hergingen, wurden nur subjektiv gebessert. 

Roubitschek (Karlsbad). 

! Über die Wirksamkeit der Balsame bei der 
Tuberkulose. Von San.-Rat Dr. Berliner 
I in Breslau. (M. Kl. 1913, S. 1938.) 

Mit einer Lösung von Mentholeukalyptol- 
j derizinöl will der Verfasser bei Tuberkulösen 
I gute Erfolge erzielt haben. Er injiziert die 
I Lösung in die obere seitliche Glutäalgegend; 
j besonderen Wert legt er auf möglichst früh- 
j zeitige Behandlung. 

Wenn der Verfasser im Verlauf der Lob- 
| preisung seines Mittels diesem die Fähigkeit 
I zuspricht, Influenza und Pneumonien zu 
| kupieren, so bleibt er für diese Behauptung 
doch wohl den Beweis schuldig. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

j Erfahrungen mit Tuberkulin Rosenbach. 
Von Dr. F. Cuno. Aus Dr. Christa Kinder¬ 
hospital in Frankfurt a. M. (M. m. W. 1913, 
S. 2515.) 

Bericht über zum Teil günstige Er¬ 

fahrungen bei der Behandlung kindlicher 
Tuberkulosen. Ob die Erfolge nur dem 
Ro senbach sehen Tuberkulin zu danken 
sind, muß nach der Arbeit doch zweifelhaft 
bleiben. Jungmann. 

| 

| Anderthalb Jahre Tuberkulosetherapie nach 
| Deyke-Much. (Vorläufiger Bericht.) Vou 

G. Deyke und E. Altstaedt. Aus dem allge- 
I meinen Krankenhaus in Lübeck. (M. m. W. 

| 1913, S. 2217.) 

I Es handelt sich um eine aktive Immuni- 
; sierung, deren Ziel darin besteht, durch In¬ 
jektionen eine maximale zelluläre Empfind¬ 
lichkeit gegen sämtliche Partial an tigene des 
| Tuberkelbazillus zu erzeugen. Das Resultat 
der Immunisierung wird beurteilt nach der 
Hautempfindlichkeit bei der Intrakutanreaktion 
gegenüber den drei verschiedenen Partial¬ 
antigenen des Tuberkelbazillus. Es zeigte 
sich, daß die Mehrzahl der Patienten sämt¬ 
liche Partialantikörper gleichmäßig ausgebildet 
besitzt; von denen mit ungleich entwickelten 
Partialantikörpern weist die Mehrzahl die 
Fettantikörper auf. Die Einzelheiten des 
für die Behandlung sich ergebenden Schemas 
müssen im Original nachgelesen werden. Die 
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therapeutischen Erfolge waren auch bei 
schweren Fällen günstige. JuDgmann. 

• Pathologie und Therapie der Geuitaltuber- 

kulose des Weibes. Von Prof. Dr. Otto 
von Franque in Bonn. 

• Tuberkulose und Schwangerschaft. Von dem¬ 

selben. 

Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet 
der praktischen Medizin. Herausgegeben von 
Müller und Seifert. 16. Bd., 1. Heft. 38 S. 
Würzburg, Curt Kabitzsch, 1913. Preis ge¬ 
heftet 0,85 M. 

Auf Grund der Literatur der letzten 
Jahre und auf Grund zahlreicher eigener 
Beobachtungen bespricht von Franque-Ent¬ 
stehung, Verlauf, Lokalisation, Diagnostik, 
Therapie der Genitaltuberkulose des Weibes. 

Jede intrauterine Therapie der be¬ 
stehenden Genitaltuberkulose ist sehr 
gefährlich. 

Als Behandlungsmethode soll in erster 
Linie die Operation in Betracht gezogen 
werden. Sind die tuberkulösen Verände¬ 
rungen schwere und ausgedehnte, so daß ein 
Mitbefallensein des Uterus angenommen 
werden kann, so soll die Totalexstirpation 
der ganzen inneren Genitalien vorgenommen 
werden. Man wird sich dazu um so leichter 
entschließen, da die Hauptfunktion der Ge¬ 
nitalien, die Fortpflanzung, doch fast stets 
vernichtet ist. 

Sind nur die Tuben befallen, so exzidiert 
von Franque sie keilförmig aus den Uterus¬ 
hörnern, und läßt nach Möglichkeit auch die 
Ovarien zurück, soweit sie normal erscheinen. 
Ist die Operation nicht möglich, dann ist das 
Wichtigste die klimatisch-diätetische Allge¬ 
meinbehandlung; man kann sie zweckmäßig 
mit einer vorsichtigen Injektionskur mit Alt¬ 
tuberkulin verbinden. Erfahrungen über 
Dauerresultate mit Röntgen-Tiefenbestrahlung 
liegen noch nicht vor, doch ist auch diese 
Behandlung zu versuchen. 

Eventuell sind noch Badekuren in jod¬ 
haltigen Quellen und heiße Ausspülungen mit 
Zusatz von Lugolscher Lösung in Anwendung 
zu bringen. 

Selbst bei Schwangeren mit schwerster 
Tuberkulose der Lungen kann noch in 30 
bis 35 Proz. der Fälle auf ein gesundes Kind 
gerechnet werden, besonders wenn das Neu¬ 
geborene frühzeitig aus dem tuberkulösen 
Milieu entfernt wird. 

Mit Rücksicht auf die Frucht ist deshalb 
die Unterbrechung der Schwangerschaft bei 
Tuberkulose niemals berechtigt. Nach ziemlich 
übereinstimmenden Angaben von Tuberkulose¬ 
ärzten findet aber in etwa 75 Proz. aller Fälle 
eine ungünstige Beeinflussung der Tuberkulose 
durch die Schwangerschaft statt, und es gelingt 


weiter, durch die Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft in den ersten Monaten einen großen Teil 
der Mütter zu retten, wenn nach der Unter¬ 
brechung die sonst übliche Behandlung der 
Tuberkulose mit aller Energie einsetzt. 

Ist die Tuberkulose so weit fortgeschritten, 
daß es ausgeschlossen erscheint, dem Krank¬ 
heitsprozeß Einhalt zu tun, so wird man auf 
das Kind Rücksicht nehmen und nur aus 
vitaler Indikation einschreiten, z. B. bei aus¬ 
gedehnter Kehlkopftuberkulose. Bei latenter 
inaktiver Tuberkulose soll die Schwanger¬ 
schaft nicht unterbrochen werden. 

Bei Mehrgebärenden soll an die Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft auch gleich 
oder bald die Sterilisierung angeschlosaen 
werden. Bei jungen Frauen dagegen, die 
noch kein lebendes Kind haben, bei denen 
nur ein beginnender Lungenprozeß vorliegt, 
ist die gleichzeitige Sterilisierung nicht be¬ 
rechtigt, da die Lungenerkrankung abheilen 
und die Patientin danach ohne große Gefahr 
wieder gebären kann. 

Es folgt dann noch eine kritische Ab¬ 
wägung der verschiedenen operativen Methoden 
der Unterbrechung der Schwangerschaft mit 
und ohne Sterilisierung. 

Die temporäre Sterilisierung durch Operation 
oder durch Röntgenbestrahlung ist nicht zu 
empfehlen. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Erfahrungen über die Röntgentherapie der 
tuberkulösen Halslymphome. Von Privat¬ 
dozent Dr. Fritsch. Aus der chirurgischen 
Klinik in Breslau. (M. m. W. 1913, S. 2610.) 

Günstige Erfahrungen bei Verwendung 
maximaler Strahlendosen und lange fort¬ 
gesetzter Behandlung; am besten eignen sich 
nicht zu weit fortgeschrittene Fälle bei 
Kindern und Jugendlichen. Jungmann. 

Krankheiten der Kreislaufsorgane. 

e Der Blutdruck des Menschen. Ergebnisse 
der Tonometrie. Von A. Horner. Mit einem 
Vorwort von Prof. Pal. Wien und Leipzig, 
Moritz Perles, 1913. Preis 6,— K. 

Pal stellt in seinem Vorwort unter Hinweis 
auf das große Material seines Instituts, das 
dem Verfasser zur Verfügung stand, ausge¬ 
dehnte Verwertung eigener Beobachtungen in 
Aussicht. Wer indes daraufhin eine kritische 
Stellungnahme des Autors erwartet, wird 
durch den streng durchgeführten Sammel- 
referatcharakter des Buches stark enttäuscht 
werden. Besonders unangenehm macht sich 
das in dem kleinen Schlußabschnitt über die 
Therapie pathologischen Blutdrucks fühlbar, 
wo an Stelle des wahllosen Nebeneinanders 
durchaus ungleichwertiger Literaturexzerpte 
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kritische Sichtung, durch einen Erfahrenen 
ganz besonders erforderlich wäre. Loewe. 

Die Phlebostase als physikalisches Heilmittel 
hei Kreislaufstörungen. Von Dr. Lilien¬ 
stein in Nauheim. (B. kl. W. 1913, S. 1799.) 
Nichts Neues 1 ). Emil Neißer (Breslau). 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Bisherige Ergebnisse einer neuen Vakzi¬ 
nationstherapie bei Ozaena. Von 6. Hofer 
und K. Rofler. Aus dem Institut für allge¬ 
meine und experimentelle Pathologie und der 
laryngo-rhinologischen Klinik in Wien. (W. kl. 
W. 1913, S. 1698.) 

Der von Perez 1899—1901 beschriebene 
Coccobacillus foetidus ozaenae kann nach 
den früher 0 ) mitgeteilten Untersuchungen 
Hofers mit Sicherheit als der Erreger der 
Ozaena angesehen werden. Die Verf. unter¬ 
zogen daher 10 Fälle von typischer Ozaena 
einer Vakzinationstherapie, wobei als Vakzine 
eine Kochsalzaufschwemmung von 7 aus ver¬ 
schiedenen Fällen gezüchteten Stämmen diente, 
also ein polyvalentes Vakzin, das in Dosen 
von 10—500 Millionen Keimen wöchentlich 
subkutan injiziert wurde. Bei allen Patienten 
trat eine lokale Reaktion in höherem oder 
geringerem Grade auf, ebenso in vielen 
Fällen eine nasale Reaktion, bestehend in 
Schnupfen (7 Fälle) mit verschiedenen Be¬ 
gleiterscheinungen, z. B. Nasenbluten. Ferner 
kam es zu regionären Reaktionen, wie Rötung 
des Gesichts, Kopfschmerzen, Konjunktivitis 
usw., sowie zu Allgemeinreaktionen, wie Fieber, 
Erbrechen usw. Das Resultat einer ca. 

8wöchigen Behandlung war: 1. Aufhellung 
und Verflüssigung des Sekrets in Nase und 
Pharynx in 8 Fällen, 2. Verminderung der 
Sekretion und Abnahme der Borkenbildung 
in 8, fast völliges Verschwinden der letzteren j 
in 1 Fall, 3. Abnahme des Foetors in 5, , 
Verschwinden desselben in 4 Fällen, 4. Ab- | 
lieilung eines lange bestehenden Introitus- | 
ekzems und 5. Rückgang einer chronischen | 
Schwellung in je 1 Fall, 6. Besserung der \ 
Pharyngitis in 2, Heilung derselben in 4 Fällen, 
Besserung der Stimme in 1 Fall. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Zur intrauasalen Eröffnung der Oberkiefer- ; 
höhle. Von Dr. 0. Levin^tein in Berlin. ! 
(Zscbr. f. Laryng. 6, 1913, S. 419.) 

Nach Verf. ist die intranasale Eröffnung 
der Kieferhöhle als konservative Methode 
dem Vorgehen von der Fossa canina aus i 
gegenüberzustellen. Man soll dabei auf | 
Kürettement der Schleimhaut und Lappen- > 

') Siehe Referat in diesen Mh. 26, 1912, S. 520. 

2 ) W. kl. W. 1913, Nr. 25. 


bildung verzichten. Diese kommen nur bei 
der Radikaloperation in Betracht. Durch 
die intranasale Methode, d. h. die einfache 
Eröffnung der Kieferhöhle, soll eine Lüftung 
und die Möglichkeit der Spülung, ev. durch 
den Patienten selbst, gegeben sein. Die 
Öffnung wird deshalb am zweckmäßigsten 
vorn im unteren Nasengang angebracht. 
Levinstein empfiehlt submukös vorzugehen, 
um die wegen der konsekutiven Trockenheit 
nicht unbedenkliche Opferung der unteren 
Muschel, das Arbeiten im Dunkeln bei der 
Operation und die nach dem bisherigen Vor¬ 
gehen nicht genügend zu erreichende Glättung 
des Wundrandes zu vermeiden. Er um¬ 
schneidet einen Schleimhautlappen von dem 
▼orderen Ende der unteren Muschel bis zu 
deren Mitte und dem Ansatz der unteren 
Muschel an der seitlichen Nasenwand, hebelt 
ihn bis zum Nasenboden ab, entfernt den 
so entblößten Knochen der lateralen unteren 
Nasenwand einschl. des vordersten Teiles 
der medialen Kieferhöhlenwand, ohne jedoch 
den seitlichen Rand der Apertura piriformis 
ganz zu resezieren. Hier wird der Knochen 
nur abgeschrägt. Der Schleimhautlappen 
wird nun je nach den vorliegenden Verhält¬ 
nissen ganz oder zum großen Teil entfernt. 
Die Kieferhöhlenschleimhaut wird nicht an- 
| gegriffen. Nach Verf. wird so besonders die 
Einführung des Spülröhrchens erleichtert. 

W. Uffenorde. 

Ein Beitrag zur medikamentösen Beeinfluß¬ 
barkeit von Respirationserkrankungen. 
Von Dr. J. Johannessohn. Aus dem Königin- 
Elisabeth-Hospit&l in Berlin-Oberschöneweide. 
(Fortschr. d. M. 1913, S. 1304.) 

Empfiehlt Pyrenol bei verschiedenen 
Lungenkrankheiten. Die darin enthaltene 
Salizylsäure wirkt bekanntlich antipyretisch; 
es ist daher nicht verwunderlich, wenn 
Johannessohn dies an der Hand von 
4 Krankengeschichten bestätigen kann. 

Strisower (Wien). 

Zar Diagnose und Therapie des Lungen- 
echinokokkus. Von E. Behrenroth. Aus 
der medizinischen Klinik in Greifswald. (D. m.W. 
1913, S. 2237.) 

Wandständige, parapleural gelegene Zysten 
sollen unbedingt chirurgisch angegriffen werden. 
Zentral oder parabronchial gelegene Echino¬ 
kokken soll man zunächst sich selbst über¬ 
lassen und, wenn eine Spontanruptur eintritt, 
durch möglichste Verhütung von Lungen¬ 
komplikationen zum günstigen Ablauf bringen. 

Reiß. 

Über die Entleerung pleuritischer Exsudate 
unter Lnfteinlassung. Von Prof. Dr. A. 
Schmidt. Aus der Medizinischen Klinik in 
Halle. (M. Kl. 1913, S. 1837.) 
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% Bringt man während der Punktion pleuri- 
tischer Exsudate gleichzeitig Luft in den 
Pleuraraum, so fällt nach den Beobachtungen 
des Yerf. die Saugwirkung fort, es bilden 
sich keine Adhäsionen; bringt man nicht 
mehr Gas ein, als zur Ausgleichung der 
Druckverh&ltnisse erforderlich ist, so be¬ 
steht keinerlei Gefahr. Man legt den Pat. 
zwischen zwei Betten und sticht am tiefsten 
Punkt den nicht zu dicken Trokar ein, ent¬ 
fernt den Mandrin und wartet auch nach 
Entleerung noch, bis sich der Luftausgleich 
vollzogen hat. Der Nutzen des Verfahrens 
liegt in der Verminderung der unangenehmen 
Zufälle bei der Punktion, in der vollständigen 
Entleerung der Flüssigkeit und in der tech¬ 
nischen Vereinfachung des Eingriffs. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Die Technik der extrakapsulären Total¬ 
exstirpation der Tonsille. Von Dr. G. 
Trantmann in München. (M. m. W. 1913, 
S. 2223) 

Die Operation ist einfach und ungefährlich, 
wenn sie wirklich extrakapsulär ausgeführt 
wird; das ist nur möglich nach Spaltung des 
sogenannten Präputiums der Tonsille. Die 
Methode wird an der Hand instruktiver Ab¬ 
bildungen genau beschrieben. Jungmann. 

Physiologie und Therapie des Lymphkreis- 
laufes. Von Dr. H. Köder in Elberfeld. 
(M. Kl. 1913, S. 1811.) 

Verf. warnt vor der radikalen Ausschälung 
der Gaumenmandel. Seine Therapie der 
Tonsillenerkrankungen besteht in örtlicher 
Behandlung durch Ansaugen mit dem Mandel¬ 
sauger. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Über unsere Dauerresultate hei der Pylorus- 
umschnürung mittels Faszie, Ligamentum 
teres hepatis und Netz nach Wilms als 
Ersatz der unilateralen Pylorusausschal- 
tung. Von Dr. K. Kolb. Aus der chirur¬ 
gischen Klinik in Heidelberg. (M. m. W. 1913, 
S. 2400.) 

Bericht über 15 Fälle, in denen sich die 
Methode aufs beste bewährte. Jungmann. 

Die Mißerfolge der Gastroenteroanastomie 
bei Pylorusstenose infolge spastischen 
Verschlusses der Magenflstel. Von W. 
Zweig. Aus dem Kaiser-Franz Josef-Ambula¬ 
torium in Wien. (Arch. f. Verdauungskr. 19, 
1913, S. 740.) 

Die Erfolge, die Verfasser in 27 Fällen 
von Pylorusstenose von der Gastroentero¬ 
anastomie gesehen hat, sind wenig ermutigend. 
Dauernd geheilt sind 10 Fälle (37 Proz.), ge¬ 
storben 6 (22 Proz.), spastischen Fistelver¬ 


schluß hatten 5 Fälle (19 Proz.), ein Rezidiv 
des Pylorusulcus trat in 6 Fällen (22 Proz.) 
auf. Von besonderem Interesse sind die Fälle 
mit spastischem Verschluß der Fistel, der 
radiologisch nachweisbar war. In jedem Falle 
fand sich starke Steigerung des Tonus der 
Magen muskulatur im Sinne einer ausge¬ 
sprochenen Vagotonie. Bei solchen Mägen 
braucht es durchaus nicht zur Stauung und 
Sarcinebildung zu kommen, da derartig ab¬ 
norm hypertonische Magen sich ihrer In¬ 
haltsmenge durch häufiges und kopiöses Er¬ 
brechen zu entledigen pflegen. Die Anlegung 
einer Gastroenterostomie bessert hier nicht, 
da es an der Fistel ebenso wie am Pylorus. 
bzw. an anderen Teilen der Magenmuskulatur 
zu Spasmen kommt. Es empfiehlt sich, bei 
solchen Patienten längere Zeit prophylaktisch 
eine Injektionskur mit Papaverin 1 ) vorzu¬ 
nehmen, um die abnorme Erregbarkeit der 
Magenmuskulatur herabzusetzen. Verfasser 
hat hiermit mehrfach gute Erfolge erzielt. 

H. Citron. 

Die Anwendung von Erdöl (Angiers Emulsion) 
bei Verdannngs-Krankheiten. Von Dr. 
L. Metzger in Frankfurt a. M. (M. Kl. 1913, 
S. 1856.) 

Bei der internen Behandlung von Spasmen 
und Stenosen des Magendarmtraktus soll das 
Petroleum vermöge seiner antiseptischen und 
gärungswidrigen Eigenschaften ein wertvolles 
Heilmittel darstellen. Das steht auch in den 
Ankündigungen der Hersteller des gereinigten 
Petroleums. Vom Verf. möchte man es aber 
gerade gerne bewiesen haben! 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Beitrag zur Operation des Mastdarmvorfalles 
bei Kindern. Von Dr. Hans Lengnick. 
Aus der städtischen Heilanstalt in Tilsit. 
(M. m. W.1913, S. 2405.) 

Die Methode besteht in einem Ersatz 
des Thierschschen Ringes durch einen 
Faszienstreifen aus der Fascia lata desselben 
Kindes. Mitteilung eines so geheilten Falles. 

Jungmann. 

Konstitutions-, Stoffwechsel- und Blut- 
krankheiten. 

• Berechnete ärztliche Kostverordnungen nebst 
vollständigem Kochbuch für Zuckerkranke. 
Von Dr. Hermann Schall. Würzburg, Curt 
Kabitzsch, 1913. Preis 5,50 M. 

Das Buch ist vor allem für den Kranken 
selbst bestimmt. Nach einer kurzen Ein¬ 
leitung über das Wesen der Zuckerkrankheit 
und ihre diätetische Behandlung folgen zu- 


*) Siebe das Referat in diesen Mh. 27, 1913, 
S. 874. 
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nächst eine große Anzahl mannigfacher Koch¬ 
rezepte mit Angabe ihres Gehaltes an Kohle¬ 
hydraten, Fetten, Eiweiß und der Kalorienzahl. 
Daran schließen sich über 500 verschiedene, 
in der gleichen Weise berechnete Tageskost¬ 
verordnungen an, die nach dem Kohlehydrat¬ 
gehalt geordnet sind. Das Buch bringt wegen 
seiner übersichtlichen Zusammenstellung dem 
Arzt eine dankenswerte Erleichterung in der 
Aufstellung der jedesmal erforderlichen Diät, 
dem Kranken ermöglicht es bequem eine 
genaue Einhaltung der ärztlichen Verord¬ 
nungen bei reicher Abwechslung unter den 
erlaubten Speisen. Jungmann. 

Hin Fall von Coma diabeticnm durch inten¬ 
sive Dosen von Natrium bicarbonicum 
geheilt. Von Marcel Labbe und H. Aime. 
(La presse medicale 1913, S. 1008.) 
Darreichung per os und intravenös, und 
zwar am ersten Tage 127,* am zweiten Tage 
198 und am dritten 143 g. Trotzdem der 
Kranke schon die charakteristischen Zeichen 
einer Säurevergiftung (Kopfschmerz, Erbrechen, 
tiefe und große Respiration) darbot, konnte 
er bereits nach 5 Tagen entlassen werden. 
Die Azidose bestand noch weiter und nach 
3 Monaten erlag der Kranke einem neuer¬ 
lichen Koma. Die Autoren schließen aus 
dieser Tatsache, daß zwar eine rechtzeitig 
eingeleitete Behandlung mit hohen Alkali¬ 
dosen nicht immer das diabetische Koma 
heilen könne, doch sei dies die einzige Be¬ 
handlungsmethode, die einen Erfolg erhoffen 
lasse und deshalb vom Arzte rechtzeitig an¬ 
gewendet werden solle. Roubitschek (Karlsbad). 

Klinische Beiträge zur Therapie der Leukämie 
mit Thorium X. Von Dr. G. Rosen ow. 
Aus der medizinischen Klinik in Königsberg. 
(M. m. W. 1913. S. 2214.) 

Die Wirkung der Thorium-X-Behandlung 
bei Leukämie und aleukämischen Lymph- 
adenosen bestand nur in einer Verringerung 
der Leukozytenzahl im strömenden Blut 
für die Dauer der Behandlung. Günstige 
Beeinflussung des Krankheitsprozesses selbst 
wurde nicht beobachtet. Bessere oder min¬ 
destens dieselben Erfolge lassen sich mit 
Röntgenbestrahlung erreichen, die vor dem 
Thorium X noch außerdem den Vorzug hat, 
bisweilen das Allgemeinbefinden der Kranken 
zu heben. Jangmann. 

I ber raschwirkende Beeinflussung abnormer 
Leukozytenbilder durch ein neues Ver¬ 
fahren. Von Dr. 0. Veraguth und Dr. 
R. Sey derbeI m. (M. m. \V. 1913, S. 2284.) 
Unter der Einwirkung elektrischen 
Stromes von niederer Spannung und Intensität 
' Genaueres soll später mitgeteilt werden) sank 
bei 3 Basedowfällen die abnorm hohe Gesamt¬ 


zahl der Leukozyten, insbesondere die Zahl 
der Lymphozyten beträchtlich. In einigen 
Fällen von postinfektiöser Leukozytose ließ 
sich in wenigen Sitzungen das Blutbild 
normal gestalten. Bei einem Falle von 
Morb. maculosus Werlhofii traten gewaltige 
Stürze der Polymorphkernigen und besonders 
der Lymphozyten auf, außerdem ließ sich 
die Bildung neuer Hämorrhagien verhüten. 
In zwei Fällen von myeloider Leukämie 
wurden in wenigen Sitzungen ganz bedeutende 
Leukozytenstürze erzielt; dabei wurde die 
Milz kleiner und das Allgemeinbefinden besser. 
In keinem Falle wirkte der elektrische 
Strom auf die Erythrozyten ein, auch das 
normale Leukozytenbild blieb unbeeinflußt. 
Leichte Temperatursteigerungen nach der 
Behandlung und gehäufte Degenerations¬ 
formen der Polymorphkernigen scheinen für 
eine Zerstörung der Leukozyten zu sprechen, 
die sich, soweit die Beobachtungen reichen, 
merkwürdigerweise nur auf die pathologischen 
Zellen erstreckt. Die interessanten Befunde 
sind, wenn sie sich bei längerer Beobach¬ 
tung und an einem größeren Material be¬ 
stätigen lassen, jedenfalls von großem theore¬ 
tischen und praktischen Interesse. Jungmann. 

Säuglingskrankheiten. 

Erfahrungen mit der Finkelsteinschen Eiweiß¬ 
milch im Basler Kinderspital. Von Dr. 
M. Sch wyzer. (Korr. Bl. f. Schweizer Arzte 
1913, S. 1121.) 

Die besten Erfolge mit der Eiweißmilch 
wurden erzielt bei durch saure Gärung be¬ 
dingten Diarrhöen, bei denen sie allen anderen 
Nährgemischen überlegen ist. Auch bei 
allimentärer Intoxikation ist sie sehr emp¬ 
fehlenswert und besser als Frauenmilch. In¬ 
fektiöse Diarrhöen werden dagegen nicht 
beeinflußt. Bei dekomponierten Säuglingen 
ist sie ein sehr brauchbarer Ersatz für Frauen¬ 
milch, doch soll sie nur so lange verabreicht 
werden, bis Toleranz für gewöhnliche Nähr¬ 
gemische vorhanden ist, da sonst Gewichts¬ 
stillstand eintritt. Stadler (Wiesbaden). 

Über Erfahrungen mit Tannismut in der 
Kinder-, speziell Säuglingspraxis. Von 
Dr. Hummel. Aus der pädiatrischen Poli¬ 
klinik in München. (Allg. m. Zztg. 1913, S. 593.) 
Tannismut wurde bei einjährigen Kindern 
mit Durchfall in der Dosis von 0,5 g täglich 
in drei Teilen gegeben, sobald der Durchfall 
nicht nach einer 24 stündigen Teediät ver¬ 
schwunden war, oder die Kinder so elend 
aussahen, daß ein Hungertag nicht gewagt 
werden konnte. Es schien die Diätvorschriften 
zu unterstützen und die Krankheitsdauer ab¬ 
zukürzen. Thielen. 
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Die Therapie des Schnupfens und der 
adenoiden Vegetationen beim Säugling. 

Von M. Lautmann. (La presse medicaie 
1913, S. 836.) 

Die Therapie der Rhinitis muß zunächst ! 
berücksichtigen, ob die lokalen Symptome in 
Obstruktion oder Sekretion bestehen. Bei 
Säuglingen ist unter 19 Fällen 9 mal die 
Obstruktion das dominierende Symptom. Man 
streicht in solchen Fällen in jedes Nasenloch 
2 bis 3 mal täglich ein erbsengroßes Stück 
von folgender Salbe ein: Cocain, hydro- 
chloric. 0,05, Sol. Adrenalini hydrochl. 

1 : 1000 gtts. X, Vaselini borici 5,0. Je 
jünger das Kind ist, desto schneller tritt 
die Heilung ein. Bei älteren Kindern kann 
man die Salbe 4 bis 5 mal täglich einreiben. 
Ist der Ausfluß schleimig-eitrig, so ist die 
Instillation von Protargol und Kollargol in 
folgender Form zu empfehlen: Kollargol 0,1 
bis 0,2, Protargol 0,1 bis 0,2, Aqua dest. 20,0. 
Die Injektion wird früh und abends wieder¬ 
holt und allmählich die Menge der Injektions¬ 
flüssigkeit gesteigert. Dabei ist die obere 
Region der Fossa nasalis zu meiden, da sonst 
Kopfschmerzen eintreten. Oleum menthae 
pip. soll man bei Säuglingen nicht anwenden, 
höchstens Mentholsalbe mit Zusatz von einigen 
Tropfen Kokain. Sind adenoide Vegetationen 
da, so wartet man mit deren Abtragung bis 
zum 3. oder 4. Lebensjahre. Vor dieser Zeit 
ist eine Operation dringend zu widerraten, 
da sie gefährlich und in ihrem Erfolge un¬ 
sicher ist. Roubitschek (Karlsbad). 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Röntgen - Behandlung der Prostatahyper¬ 
trophie.' Von Dr. Haret. (Archives d’electr. 
med. 21, 1913, S. 362.) 

Frische glanduläre Hypertrophien werden 
bei rein perinealer Behandlung günstig beein¬ 
flußt; veraltete Fälle reagieren nicht. DietleD. 

Zur therapeutischen Anwendung intravenöser 
Arthigoninjektionen. Von Dr. K. Bar dach. 
Aus der Hautklinik in Heidelberg. (M. m. W. 
1913. S. 2622.) 

Die Erfolge sind am besten bei der 
Epididymitis und Arthritis gonorrhoica, 
weniger wurden Fälle von Prostatitis beein¬ 
flußt. Der Gonokokkenbefund der Urethra 
blieb unverändert. Dosierung steigend von 
0,2—1,0. Jungmann. 

Frauenkrankheiten, Geburtsstgrungen. 

• Geburtshilfliches Vademekum für Studierende 
und Ärzte. Von Prof. A. Dührssen. Mit 
43 Abb. 10. Aufl. Berlin, S. Karger, 1913. 
Das wohl jedem Arzt aus seiner Studien¬ 
zeit bekannte geburtshilfliche Buch von 


Dührssen ist in 10. Auflage erschienen und 
vom Verfasser den Neuerrungenschaften der 
geburtshilflichen Wissenschaft entsprechend 
verbessert worden. Besonders die therapeu¬ 
tische Seite ist sehr eingehend und voll¬ 
ständig behandelt. Vermißt hat Ref. nur 
bei der Behandlung der Eklampsie einen 
Hinweis auf das Strogano ff sehe Verfahren. 
In der Modifikation der Leipziger Schule 
sind die Erfolge mit ihr doch derart, daß 
sie nicht" mit Stillschweigen übergangen 
werden darf. Zoeppritz. 

Über die Behandlung der Banchdecken nnd 
des muskulären Beckenbodens bei Wöch¬ 
nerinnen mittels des Bergoniöschen Ver¬ 
fahrens. Von Dr. Brommer. Aus der Frauen¬ 
klinik in Erlangen. (M. m. W. 1913, S. 2325.) 
Mit dem Bergonieschen Verfahren ge¬ 
lang es besser als mit anderen Methoden, 
die Bauchdeckener8chlaffung der Wöchne¬ 
rinnen zur Rückbildung zu bringen, auch 
die Beckenbodenmuskulatur wurde gekräftigt 
und bei Laparotomierten der aktive Gebrauch 
der Bauchmuskulatur eher erreicht. Das 
Allgemeinbefinden wurde stets günstig be¬ 
einflußt. Jungmann. 

Die Behandlung des Flnor albns mit Levu- 
rinose. Von Dr. Hirschfeld in Berlin. 
(Klin. ther. Wschr. 1913, S. 1482.) 
Unkomplizierte Katarrhe der Vagina, der 
Cervix und des Uterus heilen in relativ kurzer 
Zeit aus, wenn man dreimal wöchentlich einen 
Teelöffel Levurinose durch ein Spekulum 
in die Scheide bringt und nach 7 Stunden 
mit Zinc. sulf. ausspülen läßt. Thielen. 

Pessarkappen Autoflex. Von Dr. Robitschek 
in Wien. (Klin. tber. Wschr. 1913, S. 1513.) 
Das Pessar besteht aus einer dünnen, 
federnden Metallplatte, deren scharfer Rand 
mit kleinen Kügelchen besetzt ist. Es ist 
leicht zusammendrückbar, daher in die 
Vagina gut einzuführen. Es reizt nicht 
und ist absolut haltbar. Thielen. 

Zur Frage der gynäkologischen Röntgen¬ 
bestrahlung. Von Dr. N. Dohan in Wien. 
(Fortschritte 20, 1913, S. 390.) 

Verf. erreicht mit Dosen, die zwischen 
40 und 425 x liegen, genügende Erfolge mit 
einer Technik, die von der üblichen etwas 
abweicht. Dietlen. 

Hautkrankheiten, 

e Lehrbuch (früher Kompendium) derllaut-uml 
Geschleelitsleiden einschliefslich der Kos¬ 
metik. Von San.-Rat Dr. S. Jeßn er. I. Bd.: 
Hautleiden und Kosmetik, II. Bd.: Geschlecht^ 
krankLeiten. Vierte, sehr erweiterte Auflage. 
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Würzbarg, Cart Kabitzsch, 1913. Preis des 
gesamten Werkes 16,— M. 

Vor 20 Jahren erschien die erste Auf¬ 
lage des Je ßn er sehen Kompendiums, das 
nun auf 2 stattliche Bände angewachsen ist. 
Das Werk wird den Fortschritten, die auf 
dem Gebiete der Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten gemacht worden sind, völlig 
gerecht, ist klar und leichtverständlich ge¬ 
schrieben und wird vor allem dem Prak¬ 
tiker, der sich rasch therapeutischen Rat 
holen will, gute Dienste leisten. Die Dar¬ 
stellung der einzelnen Erkrankungen wird 
durch zahlreiche vorzügliche farbige Ab¬ 
bildungen sehr instruktiver Moulagen illu¬ 
striert; die Darstellung der Therapie ist den 
Bedürfnissen des Praktikers angepaßt. Das 
Jeßnersehe Buch kann angelegentlich emp¬ 
fohlen werden. Der Preis ist bei Berück¬ 
sichtigung der sehr guten Ausstattung ein 
außerordentlich niedriger zu nennen. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Methode und Wirkung der Eigenserum- und 
EigenblutbehandlungnebstBemerkungen 
zur Umstimmung der Hautreaktion durch 
Eigenstoff- und Natrium nuclein. - Injek¬ 
tionen. Von Prof. Dr. B. Spiet ho ff. Aus 
der Hautabteilung in Jena. (M. Kl. 1913, 
S. 1845.) 

Urticaria, Pruritus, Prurigo, Pemphigus 
vulgaris, Dermatitis herpetif. und Ekzeme, 
bei denen sich jegliche Art der lokalen Be¬ 
handlung einschließlich der Strahlentherapie 
erschöpft hat, bilden das Hauptgebiet der 
Eigenserum- und Eigenblutbehandlung in der 
Dermatologie. Bei solchen Ekzemen, die 
auf jede Salben- oder Pastenbehandlung mit 
Zunahme der Entzündungssymptome antworten, 
ermöglicht das Serum die Durchführung einer 
äußeren medikamentösen Behandlung durch 
Herabsetzung der Überempfindlichkeit der 
kranken Haut. In den Fällen, wo dies durch 
Serum oder Blut nicht zu erzielen war, sah Yerf. 
die Umstimmung der Haut nach etwa 5 bis 
10 Injektionen von je 0,5 Natr. nucleinicum 
Böhringer. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Kombinierte Jodtinktur-Ichthyolbehandlung 
Furunkulose. Von Stabsarzt Dr. Berger in 
Köln. (M. Kl. 1913, S. 1889.) 

Yerf. empfiehlt warm die Kombination 
von Jodtinktur und Ichthyol. Ob seine Be¬ 
hauptung, daß auf diese Weise das vom 
Patienten so gefürchtete Messer nur in ver¬ 
schwindenden Ausnahmefällen notwendig sein 
wird, zu Recht besteht, dürfte wohl erst eine 
Nachprüfung lehren. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Der Furunkel und Aufritt und ihre Behand¬ 
lung mit „Furunkulin“. Von Dr. N iko 1 a u s 
GAldonyi. (W. m. W. 1913, S. 1610.) 


Bei mehreren Fällen von Furunkulose und 
Aufritt hat Yerf. Paste und Seife „Furunkulin 
Zyma“ (ein Hefepräparat) mit gutem Erfolg 
angewandt. Die erkrankte Stelle wird mit 
der Furunkulinseife gewaschen (der Seifen¬ 
schaum soll darauf bleiben) oder mit einer 
dicken Schicht der Paste bedeckt, wodurch 
die Ausheilung der Erkrankung gehemmt und 
die Heilungsdauer verkürzt wird. Die lokale 
Therapie kann durch innerliche Yerabreichung 
von Hefepräparaten unterstützt werden. 

Strisower (Wien). 

Ein Beitrag zur physikalischen Behandlung 
der Hautkrankheiten. Von San.-Rat Dr. 
E. Saal fei d in Berlin. (M. Kl. 1913, S. 1896.) 
Bei Keratosis follicularis ergab Yerf. die 
konsequent durchgeführte Abreibung mit 
Bimsstein ein besseres Resultat als die zuvor 
benutzten Mittel. Krone (Sooden a. d. Werra). 

• Radium als Kosmetikum. Von Dr. med. 
Albert Dreyer. Mit physikalischer Ein¬ 
führung von Dr. phil. Mies. MitlßAbb. Bonn, 
Friedrich Cohen, 1913. Preis 2,40 M. 

Nach einer kurzen Ilarstellung der physi¬ 
kalischen Verhältnisse wird die Anwendung 
des Radiums zur Behandlung einer Reihe von 
Hautkrankheiten geschildert. Die Technik 
der Behandlung lehnt sich an die von 
Wickham und Degrais sowie von Bayet 
angegebene Methodik an; auch die angewandte 
Apparatur scheint dieselbe zu sein. Die Er¬ 
folge des Yerf. waren günstige bei Ekzemen, 
Angiomen, Hautkarzinomen, Warzen, spitzen 
Kondylomen, Molluscum contagiosum, Kelo- 
iden, Psoriasis vulgaris, Lichen ruber planus, 
Akne rosacea, Lichen chronicus Yidal, Lupus 
erythematodes. L. Halberstaedter (Berlin). 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Zur Behandlung der Vorderarmfrakturen mit 
Bolzung. Von Prof. Dr. G. Schöne. (M. m. 
W. 1913, S. 2327.) 

Das Verfahren kommt in Betracht für 
nicht mehr ganz frische Frakturen, besonders 
der Vorderarmknochen, und soll eine zuver¬ 
lässige Fixierung der Bruchstelle gewähr¬ 
leisten. Diese wird freigelegt, angefrischt 
und etwa vorhandene Kallusmassen aus der 
Markhöhle entfernt. In einigem Abstand 
von der Frakturstelle wird die Markhöhle 
trepaniert und durch die Öffnung ein harter, 
etwas biegsamer Silberbolzen bis in die 
Markhöhle des anderen Fragmentes hinauf¬ 
geführt. Die Einheilung vollzog sich in den 
so behandelten Fällen glatt, spätere Ent¬ 
fernung der Bolzen war niemals nötig. 

Jangmann. 
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Erfolgreiche Adrenalinbehandlung bei rezidi¬ 
vierender Osteomalazie. Von Dr. H von 
Sahlis. Aas dem Frauenspital in Basel-Stadt. 
tM. m. W. 1913, S. 2563.) 

Mitteilung eines durch 16 Jahre be¬ 
obachteten Falles von Osteomalazie, in dem 
trotz Kastration ein Rezidiv eintrat. Heilung 
durch chronische intermittierende Adrenalin¬ 
behandlung (tag!. Va—1 ccm der 1 prom. 
Lösung). Eine ausreichende Erklärung der 
Wirkungsweise fehlt noch. Jungmann. 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Weitere Mitteilungen über die Palliativ¬ 
operationen, speziell den Balkenstich bei 
der Stauungspapille. Von Prof. E. v. Hippel 
in Halle a. d. S. und Dr. Goldblatt in Lodz 
(Arcb. f. Ophth. 86, 1913, S. 170.) 

Auf Grund von 36 ausführlich mitgeteilten 
Krankengeschichten wird noch einmal der schon 
früher vertretene Standpunkt von Hippels 
unterstrichen: Abwartendes Verhalten bei 
Stauungspapille ist fehlerhaft. Rechtzeitige 
druckentlastende Operation rettet oft das Seh¬ 
vermögen. Es ist so frühzeitig als möglich 
zu operieren, also auch schon bei noch völlig 
normalen Funktionen. Die wenigen beob¬ 
achteten Spontanheilungen berechtigen nicht 
zum Abwarten. Unter den in Betracht kommen¬ 
den Operationen ist der Balkenstich die ein¬ 
fachste, wenigst eingreifende; er ist in den 
Händen eines geübten Chirurgen als nahezu 
gefahrlos anzusehen und führt in den Früh- 
stadien, also da, wo in der Regel eben schon 
operiert werden sollte, auch meist zum Ziel. 
Tut er das nicht, so bereitet er doch durch 
Druckherabsetzungen den Boden für andere 
eingreifendere Operationen günstig vor. (Immer¬ 
hin unter 23 Fällen mit brauchbarem Seh¬ 
vermögen 3 Exitus im ersten, 4 in den 
folgenden zwei Monaten, 3 in der weiteren 
Beobachtungszeit.) Halben (Berlin). 

Zur Kasuistik operativer Epilepsiebehand- 
lung. Von Oberarzt Dr. Veit. (Arch. f. 
Psycb. 52, 1913, S. 988.) 

Der erste der von Veit veröffentlichten 
beiden Fälle betrifft eine traumatische Epilepsie 
nach Hirnschuß; 10 Jahre nach dem Schuß 
wurde dem Kranken das im linken Hinter¬ 
hauptslappen sitzende Geschoß exstirpiert. 
Die Anfälle sistierten nicht. Ungefähr acht 
Wochen später fand eine weitere Operation 
(Freilegung des linken motorischen Rinden¬ 
zentrums) statt; an dieser Stelle, vor allem 
in der Gegend des Armzentrums (Schuß¬ 
öffnung!) fanden sich schwere pathologi¬ 
sche Veränderungen. Auch nach dieser Ope¬ 
ration sind schon wieder Anfälle, trotz 
Brommedikation, aufgetreten. Im 2. Falle 
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handelte es sich um eine genuine Epilepsie 
mit Beginn der Zuckungen im rechten Arm, 
dann im rechten Bein und darauffolgender 
Generalisierung. Die Trepanation über der 
linken Zentralregion mit Exzision des Arm¬ 
zentrums und Ventilbildung hatte keinen 
Erfolg bezüglich der Krampfanfälle. 

Steiner (Straßburg). 

Über eine zweckmäßige Form der Brom¬ 
darreichung. Von Oberarzt Dr. P. Jödicke. 
Aus den Kückenmühler Anstalten in Stettin. 
(M. Kl. 1913, S. 1809.) 

Verf. sah bei Epilepsie die besten Er¬ 
folge durch eine Kombination von täglich 
2—3 g Bromkalium in Geloduratkapseln und 
0,1— 0,3 g Luminal oder 1 g Chloral mit 
kochsalzarmer Diät. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Die Diät zum Zwecke der Wiederherstellung 
der Muskelfunktion bei den Asthenikern. 
Von Dr. P. M. Besse in Genf. (M. Kl. 1913, 
S. 1632.) 

Das Behandlungsschema, das Verfasser 
empfiehlt, besteht aus den beiden Akten der 
Entgiftung und der Erziehung oder besser 
Wiederherstellung der Energie mit funktio¬ 
neller Wiedergewöhnung. 

Während die erste Periode hauptsächlich 
in körperlicher und geistiger Ruhe neben 
Schwitz- und diätetischen Kuren besteht, 
müssen für die Wiedererziehung zur normalen 
Muskelfunktion gymnastische und diätetische 
Behandlung in ein andergreifen. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Zur Physiotherapie der funktionellen Stimm¬ 
störungen. Von T. S. Fla tau in Berlin. 
(B. kl. W. 1913, S. 1899.) 

Beschreibung einiger komplizierter Appa¬ 
rate zur elektrischen Behandlung solcher 
Störungen. Emil Neißer (Breslau). 

Psychoneurosen bei Herzkrankheiten. Von 
Lilienstein. (Arcb. f. Psych. 52,1913, S.954 ) 
Lilienstein findet bei 25 — 30 Proz. 
seiner Kranken mit ausgesprochenen Herz¬ 
fehlern nervöse Symptome. Die einzelnen 
Beschwerden, wie Reizbarkeit, launisches 
Wesen, Angstgefühle, innere Unruhe, Kopf¬ 
schmerz, Schlaflosigkeit, Gemütsdepression 
usw. faßt er in einem Symptomenkomplex 
zusammen, den er Kardiothymie nennt. 

Therapeutisch rätL., auch bei beginnenden 
Herzkompensationsstörungen, zu Ruhe, Diät 
und Schonung, Mechano- und Hydrotherapie; 
als Medikamente in erster Linie Herztonika, 
dann erst Nervina. Bei leichteren und be¬ 
ginnenden Kompensationsstörungen mitKard io- 
thymie seien die natürlichen kohlensauren 
Solbäder indiziert. Steiner (Straßburg\ 
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Wesen und Behandlung der moralisch 
Schwachsinnigen. Von Dr. K. Gehry. Aus 
der Irrenanstalt Rheinau. (Korr. Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1913, S. 1379.) 

Verf. ist der Ansicht, daß die moralisch 
Schwachsinnigen in die Strafanstalt, aber nicht 
in die Irrenanstalt gehören. Dort können 
sie entsprechend ihrer meist gut entwickelten 
Intelligenz und Körperkraft nützliche Arbeit 
verrichten und sind sicherer untergebracht. 

Stadler (Wiesbaden). 

Augenkrankheiten. 

Zur Tuberkulinbehandlung Augenkranker. 
Von Prof. Dr. St. Bernheimer. Aus der Uni- 
versitäts - Augenklinik in Innsbruck. (Klin. 
Mbl. f. Aughlk. 51, 1913, S. 579.) 

Zur Ätiologie rheumatischer Augenerkran- 
knngen und zur Behandlung von Augen¬ 
entzündungen auf „sekundär tuberku¬ 
löser“ Basis. Von Dr. J. Streiff in Genua. 
(Ebenda, S. 527.) 

Bernheimer hat in 7 Jahren in 425 (!) 
Fällen Tuberkulinkuren angewandt, und zwar 
nicht nur bei klinisch nachweisbarer Augen¬ 
tuberkulose und bei Augenerkrankungen, für 
die auf Grund des Nachweises ander¬ 
weitiger Herde von latenter Tuberkulose 
eine tuberkulöse Ätiologie in Betracht kam, 
sondern auch in allen Fällen von Skrofulöse, 
also auch bei einfachen skrofulösen Bindehaut- 
und Hornhautentzündungen. Er hat in all 
diesen Fällen sich nicht mit einer Behandlung 
bis zur Heilung der Augenerkrankung und 
auch nicht mit einer einzigen gründlichen 
Tuberkulinkur begnügt, sondern hat regel¬ 
mäßig nach Art der chronisch intermittierenden 
Luesbehandlung an die erste Kur auch bei 
völliger Gesundheit oder wenigstens Symptom- 
losigkeit der Patienten eine Reihe weiterer 
Tuberkulinkuren in den folgenden Jahren 
angeschlossen und davon für die Augen und 
für das Allgemeinbefinden ganz vorzügliche 
Erfolge gesehen. Er hat nur Präparate ver¬ 
wandt, die sehr reichlich spezifische Bazillen¬ 
toxine enthielten. Meistens hat er Injektionen 
von Bazillenemulsion (Bazillentrümmer in 
physiologischer Kochsalzlösung mit 50 Proz. 
Glyzerinzusatz) benutzt, oft auch Injektionen 
von albumosefreiem Tuberkulin (T.A.F.), das 
infolge Züchtung der Bazillen statt auf Nähr¬ 
bouillon auf albumosefreiem Asparagin-Nähr- 
boden keine bazillenfremden Albumosen ent¬ 
hält und wegen des Fehlens dieser nicht 
spezifischen giftigen Stoffe milder wirkt. 
Bei 70 Patienten hat er statt der Injektionen 
die Petruschkysche Perkutanmethode mit 
albumosefreiem Tuberkulin 1,0 : 5,0 Glyzerin, 
und zwar je nach der Stärke der ge¬ 
wünschten Einwirkung, 2 — 3 mal wöchentlich 
1 — 5 Tropfen vom Patienten selbst in die 


Armhaut zu verreiben, verwandt. Dies Ver¬ 
fahren wirkt weniger kräftig, oft nicht aus¬ 
reichend, aber dafür milder, und ist ambulant 
ohne regelmäßige mehrmals tägliche Tempe¬ 
raturmessungen durchführbar. Neuerdings 
kombiniert er meist beide Methoden, indem 
er erst 4—6 Wochen injiziert und dann eine 
längere oder kürzere Perkutankur anschließt 
Er wiederholt die Kur auch ohne Rezidive 
nach 3—6 bis mehr Monaten. 

Ein derartiges Vorgehen mag ja die 
günstigsten Wirkungen auf den allgemeinen 
Gesundheitszustand der Patienten haben, auch 
steht dem Augenarzt gewiß die Anwendung 
aller Körperuntersuchungs- und Behandlungs¬ 
methoden, die er beherrscht und die auf 
Heilung des Augenleidens abzielen, zu. Es 
scheint Ref. aber für einfache, leicht skrofu¬ 
löse Konjunktivitiden, die des Augenleidens 
wegen kommen und mit einfachster Lokal¬ 
behandlung — eventuell unterstützt durch 
leicht durchführbare roborierende Kur — schnell 
zu heilen sind, doch etwas zu weit zu gehen. 

Streiff wendet sich gerade gegen die 
neue Richtung, die auf Grund des durch 
klinische Symptome oder Tierexperiment nicht 
gestützten Befundes einiger säurefester Stäb¬ 
chen im Blutpräparat alle oder fast alle so¬ 
genannten rheumatischen Augenentzündungen 
als tuberkulös aufgefaßt wissen will; doch 
gibt er zu, daß manche dieser rheumatischen 
Erkrankungen in der Tat sekundär tuberkulös 
seien (klinischer Beweis). Aber auch in 
diesen sei nur selten Tuberkulintherapie indi¬ 
ziert. Meist genüge Lokalbehandlung mit ganz 
sanfter roborierender Allgemeinbehandlung. 
Ja, in manchen Fällen zweifellos tuberku¬ 
löser Iritiden ohne alle allgemeinen lokalen 
„rheumatischen“ Symptome sei gerade eine 
energische „antirheumatische“ Therapie mit 
großen Dosen von Natrium salicylicum (bis 
8 g pro die und keine Ersatzpräparate!) jeder 
anderen Behandlung überlegen. Halben (Berlin). 

Erkrankungen des Ohres. 

Ein neuer Apparat zur Diathermiebehandlung 
von Ohrenkrankheiten (Otothermie). Von 

Dr. M. Weiser. 

Eine sicher fixierbare Otodiatherm-Elektrode 
und Messungen über den Grad der Durch¬ 
wärmung des Ohres bei der Diathermie. 

Von Dr. H. Ger lach. 

A us d. Ohrenabteilung des Stadtkrankenh. in Dresden- 
Johann stadt. (M. m. W. 1913, S. 2521 u. 2523.) 
Beschreibung und Abbildung der Appa¬ 
rate. Es wurde nachgewiesen, daß die 
Hautoberfläche des Gehörganges um 6°, das 
Mittelohr um 1° zu erwärmen ist. Das 
innere Ohr wurde dabei nicht erwärmt, Reiz¬ 
erscheinungen von seiten des Bewegungs¬ 
apparates fehlten daher. Jungmann. 
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III. Prophylaxe. Desinfektion. 


• Lehrbuch der Desinfektion. Für Ärzte, Che¬ 
miker, Techniker, Tierärzte und Verwultungs- 
beamte. Von Fr. Croner. 44 Abb. Leipzig, 
Dr. Werner Klinkhardt, 1913. 

Die bislang vorhandenen Lehrbücher der 
Desinfektion berücksichtigen ausschließlich 
die praktische Seite. Es sind mehr oder 
weniger kurze, für den ausführenden Des* 
infektor oder für den überwachenden Kreis¬ 
arzt geschriebene Anweisungen, die ihren 
Zweck, eine Anleitung zur praktischen 
Ausführung der Desinfektion zu geben, gut 
erfüllen und dafür ihren Wert behalten | 
werden, die aber die wissenschaftliche | 
und theoretische Seite der Desinfektions- | 
lehre kaum berühren. Das war erklärlich, I 
solange auch die Forschung auf dem Gebiete ! 
der Desinfektion fast ausschließlich praktische j 
Zwecke verfolgte und solange die ganze Lehre 
auf rein empirischer Basis ruhte. Heute 
aber, wo sich die Lehre von der Desinfektion 
mehr und mehr zur Wissenschaft ent¬ 
wickelt hat, ist das Bedürfnis nach einer 
Darstellung, in der neben der praktischen 
auch die wissenschaftliche Seite zu ihrem 
Recht kommt, nicht abzustreiten. 

Es ist deshalb erfreulich, daß fast zu 
gleicher Zeit zwei Bücher erschienen sind, die j 
beide diese Aufgabe in vorzüglicher Weise I 
erfüllen. Das eine — von Graßberger — , 
wurde an dieser Stelle bereits besprochen 1 ). 
Wie dieses gibt auch das Buch von Croner I 
eine erschöpfende Darstellung der Des¬ 
infektionspraxis und eignet sich deshalb 
als zuverlässiger Ratgeber für alle, die mit 
der Ausführung der Desinfektion zu tun 
haben; es gibt ferner ebenfalls eine gute | 
Übersicht über die theoretischen Fragen und j 
ist dadurch für den wissenschaftlich Arbeiten¬ 
den von großem Werte. 

Da das Buch von einem Chemiker ge- I 
schrieben ist, läßt es an manchen Stellen 
ein tieferes Eingehen auf die hygienischen 
Gesichtspunkte vermissen. Dafür behandelt 
es die chemischen Desinfektionsmittel sehr 
vollständig und enthält ein ausführliches 
Kapitel über Trinkwasser- und Abwasser¬ 
desinfektion. 

Die Anordnung des Stoffes weicht von 
der des Graßbergerschen Buches insofern j 

] ) Diese Mh. 27, 1913, S. 752. ; 


ab, als die Desinfektionsapparate nicht in 
einem besonderen Kapitel, sondern bei der 
praktischen Desinfektion besprochen sind. 

Besonders gefreut hat es den Referenten, 
daß seine Anschauungen über die Bedeutung 
der Absterbeordnung der Bakterien von dem 
Verfasser ebenso wie von Graßberger akzep¬ 
tiert worden sind. Reichenbach (Göttingen). 

Festalkol, ein neues Händedesinfektions- 
mittel für die Hebammen- und Außen¬ 
praxis. Von Dr. H. Martins. Aus der 
Fraaenklinik und dem hygienischen Institut 
in Bonn. (D. m. W. 1913, S. 2088.) 

Der Kristallalkohol als Desinfektionsmittel. 
Von Dr. Langfeldt in Zell a. H. (Frauen¬ 
arzt 28, 1913, S. 438.) 

Festalkol ist ein Alkoholseifenpräparat 
in pastenartiger Form. Es enthält nahezu 
80 Proz. Alkohol. Zu einer Händedesinfektion 
sind 20 g erforderlich. Die Hände werden 
erst gut mit Seife und Bürste gereinigt, mit 
Wasser abgespült und mit der Alkoholseife 
5 Minuten lang eingerieben; dann wird mit 
einer sterilen Lösung abgespült. Der Verf. hat 
ausgedehnte vergleichende Untersuchungen mit 
dieser und anderen Arten der Händedesinfek¬ 
tion angestellt und kommt zum Resultat, 
daß dieFestalkolmethode der Sublimatalkohol¬ 
methode, der Ahlfeldschen Methode sowie 
der Waschung mit Spiritus und Kresolseifen- 
lösung ebenbürtig ist, während sich die 
Seifenspiritusmethoden vom bakteriologischen 
Standpunkt aus als ungenügend erwiesen 
haben. Die Festalkolmethode ist wegen ihrer 
praktischen Vorzüge besonders für die Heb¬ 
ammentätigkeit usw. zu empfehlen. — Gegen 
die im Titel behauptete Neuartigkeit spricht, 
daß Festalkol schon ältere Geschwister hat. 

Reiß. 

Der Kristallalkohol wird hergestellt, 
indem Calcium chloratum crystallisatum bei 
200 Grad getrocknet und dann mit vier 
Teilen Alkohol zusammengebracht wird; 
die dabei sich bildenden Kristalle sind zwar 
hygroskopisch, aber in gut verschlossenem 
Gefäß haltbar und werden zum Gebrauch in 
Wasser gelöst. Im übrigen sind die vom 
Verf. gemachten Angaben wenig übersicht¬ 
lich, weil bald von alkoholischen, bald von 
wässerigen Chlorkalziumlösungen die Rede ist. 

Voigt (Götting**n)- 
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IV. Toxikologie. 


Erfahrungen mit Ureabromin bei der Alkohol¬ 
entziehung. Von Oberarzt Dr. Bufe in 

Wilhelmshof. (M. in. W. 1913, S. 2624.) 
Ureabromin verursachte selbst bei 

schweren alkoholischen Gastritiden im Ge¬ 
gensatz zu anderen Brompräparaten keine 
Magenstörungen. Jungmann. 

Über Morphinismus und Kokainismus. Von 
Prof. Dr. A. Friedländer in Hohe Mark bei 
Frankfurt a. M. (M. Kl. 1913, S. 1577.) 
Nichts Neues*). Krone (Sooden a. d. Werra). 

Eine seltene Form von Mineralvepgiftung, 
die das Nervensystem befällt: Mangan¬ 
vergiftung? Von L. Casamajor in New York. 
(Joum. of the Amer. Med. Assoc. 60, 1913, 
S. 646.) 

Verf. hat in Betrieben, die mit Zink- und 
Manganerzen zu tun haben, 9 Fälle einer 


eigenartigen Nervenerkrankung beobachtet, die 
er als Manganvergiftung auffaflt. Die klini¬ 
schen Symptome erinnerten in mancher Hin¬ 
sicht an Paralysis agitans. Propulsion, Retro- 
| pulsion und Unsicherheit im Stehen waren 
die Hauptklagen. Steifheit und Schmerzen 
in den Beinen, Schreibstörungen kamen in 
einzelnen Fällen dazu, ferner Tremor, Zungen- 
, tremor, Maskengesicht, Asynergie. Die Er¬ 
krankung verläuft chronisch, bessert sich etwas 
bei Ausschaltung der Schädlichkeit, heilt aber 
nicht. Das Leben ist dadurch nicht bedroht. 

| Die Symptome stellten sich meist bei Arr 
beitern ein, die im Bereich sehr wirksamer 
Magnete arbeiteten, so daB Verf. erwägt, ob 
die Magnetwirkung auf das Mangan oder auf 
i die Arbeiter mit in Betracht kommt. Die 
Jakschschen Beobachtungen sind dem Verf. 

. entgangen. Ibrahim (München). 
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Adolan vgl. Rheumatismusmittel. 
Al-ka-Lon ebenda. 

Asthmatropfen der Sternapotheke, P. 
Geuer, Duisburg, bestehen nach Mann ich 
und Kroll 1 ) aus einem glyzerin- und alko¬ 
holhaltigen Pflanzenextrakt mit Zusatz von 
salizyl8aurem und benzoesaurem Natrium. 
Das Produkt wird nicht richtig deklariert. — 
Asthma-Tropfen von Dr. Daam und Dr. 
Spruit in de Bilt (Holland) enthalten nach 
Mannich und Leemhuis*) etwa 1 Teil 
Liquor Kalii arsenicosi auf 3 Teile bitteren 
Pflanzenextrakt; Asthma-Pillen der gleichen 
Herkunft enthalten Morphin und Jodkalium. 

Barzarin vgl. Diabetesmittel. 

Bilosin vgl. Gallensteinmittel. 

Boraniumbeeren vgl. Entfettungsmittel. 

Carbofaex vgl. Hefepräparate. 

Capsinap vgl. Rheumatismusmittel. 


Chinarsolferrol vgl. Eisenpräparate. 

Cholosan vgl. Gallensteinmittel. 

Dr. Daamsche Asthma - Tropfen nnd 
-Pillen vgl. Asthmatropfen. 

Depurose vgl. Hefepräparate. 

i 

Despyrin vgl. Rheumatismusmittel. 

Diabetesmittel: „Barzarin“ ist nach 

j Mannich und Schwedes 3 ) ein alkoholi¬ 
sches Pflanzenextrakt von bitterem Geschmack 
und reichlichem Gerbstoffgehalt ohne charak¬ 
teristische Bestandteile; die zur Herstellung 
des Mittels verwendete Pflanze wird nicht 
deklariert. Der Preis einer Flasche von ca. 
100 g beträgt 7 M. 4 ). — „Diabetifuge“ 

(Laboratoire des Produits Scientia, Paris) 

! enthält nach Mannich und Kroll 5 ) 
Braunstein, Bikarbonat, Uran, Lithium, 
ÄJethylarsinsäure, Antipyrin, Santonin. — 
„Scheuertee“ sind Tabletten aus Boldo- 
blättern, die mit viel Reklame bei Zucker¬ 
kranken vertrieben werden 6 ). — „Hephata“ 


Vgl. das Referat in diesen Mb. 27, 1913, 

S. 753. 

') Apoth. Ztg. 1913, Nr. 103 4. 

-) Ebenda, Nr. 100. 


n ) Apoth. Ztg. 1912, Nr. 46. 

‘) Vgl. Diese Mb. 1912, S. 59. 

) Apoth. Ztg. 1913, Nr. 100. 
Gesundheitslehrer 16, 1914, S. 198. 
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nennt sich eine Zentrale für „Diabetiker- 
Bedarf“ (!), die unter Patenschaft des Dr. 
med. Lungwitz-Berlin verschiedene „diabe¬ 
tische Spezialpräparate“ (Diabetiker-Tabletten, 
Diabetiker - Nährsalz, Diabetiker - Yoghurt- 
Tabletten) vertreibt 6 ). 

Diabctifuge vgl. Diabetesmittel. 

Dieol vgl. Rheumatismusmittel. 

Digalen wird von dem Apotheker R. 
Rehm, Mannheim-Waldhof, dahin beurteilt, 
daß der Preis, der dafür bezahlt wird, „in 
keinem Verhältnis zu seinem Wert“ steht 7 ). 
Vgl. auch die Wertigkeitsbestimmungen von 
Lehnert und Loeb in diesem Heft 8 ). 

Diesings Antirhenma-Mittel vgl. Rheu¬ 
matismusmittel. 

Eisenpräparat?: „Euferrin“ soll 

Chinin, Lezithin und Eisen enthalten. — 
„Ferroborans“ soll China-Eisen-Mangan- 
Peptonat sein. — „Ferrescasan“ soll 
Eisensacharat (entsprechend 0,36 Proz. Eisen), 
Glyzerinphosphorsäure und etwas Kakodyl- 
säure in wäßriger Lösung enthalten. — 
„Ferrolecinervol“ soll 0,6 Proz. Eisen, 
0,1 Proz. Mangan, 0,25 Glyzerin phosphor¬ 
säure, 0,17 Proz. Cholin enthalten. — „For- 
tonal“ soll ein eisenhaltiges Lezithinpräparat 
sein. — „Schokofer“ soll Schokolade¬ 
lösung mit 0,3 Proz. organisch gebundenem 
Eisen sein. — „Tropoferrin“ soll ein eisen¬ 
haltiges Eiweißpräparat sein. — „Valiton“ 
soll ein Baldrian -Elixir mit Eisen und 
Glyzerinphosphorsäure sein. — „Chinarsol- 
ferrol“ wird als Pillen, „Tonomalare“ 
als Tabletten mit Chinin-, Arsen- und Eisen¬ 
gehalt deklariert. 

Entfettungsmittel 9 ): „Boranium- 

beeren“ werden in Tageszeitungen ange¬ 
priesen ; sie sollen ohne Änderung der 
Lebensweise unmerklichen und behaglichen 
Fettverlust bewirken, ln Wahrheit sind es 
abführende Fruchtbonbons mit Phenolpbtalein 
und Weinstein 10 ). — „Eusitin“ soll aus 
einem Malvaceenextrakt hergestellt sein und 
die für Fettleibige wie für Hungerleider 
gleich erfreuliche Eigenschaft besitzen, Hun- 


Ein Gutgläubiger, der etwas Fett zu ver¬ 
lieren wünschte, gebrauchte die „Reaktolkur“ 
und nahm dabei binnen 3 Wochen S 1 /« Pfuod 
— zu 11 )! — „Resiablätter“ sind falsch 
deklariert und enthalten nach Mannich und 
Kroll 12 ) wahrscheinlich Rhabarber, Capsicum 
und Thyreoidin, obwohl dessen Gegenwart 
ausdrücklich abgeleugnet wird; sicher er¬ 
wiesen ist organisch fest gebundenes Jod. 
Preis 3 M. für 35 g. — „Vinol“ soll die 
Extrakte aus Fucus vesiculosus (jodhaltigem 
Seetang), Cascara sagrada und Rhabarber 
enthalten. 

Euferrin vgl. Eisenpräparate. 

Eusitin vgl. Entfettungsmittel. 

Faexase vgl. Hefepräparate. 

Ferrescasan vgl. Eisenpräparate. 

Ferroborans ebenda. 

Ferrolecinervol ebenda. 

Fervit wird von E. Eitner-Budapest 
als„Nervenstahlbrunnen“mit kurpfuscherischer 
Reklame vertrieben, stellt aber nicht einmal 
eine Flüssigkeit vor, sondern Tabletten (!), 
die pro Stück eine Krone kosten 13 ). 

Fortonal vgl. Eisenpräparate. 

Gallensteinmittel: „Bilosin“ soll in 
der Hauptsache ölsaures Natrium enthalten 
(Pillen). — „Cholosan“ soll aus schwarzen 
Rettichen unter Alkoholzusatz bereitet sein. 
(Vgl. Raphanose 14 ). — „Psobelin“ soll 

ölsaures Natrium, Phenolphtalein, Salizyl¬ 
säure und Menthol enthalten. 

Hefepräparate: „Carbofaex“ wird als 
folgendes Mixtum compositum „deklariert“: 
„Didymin, Extr. Colae, Cascarae et Rhei, 
Guajacum, Ichthyolanethol (?), Spermacetum 
ad 4,25; Glycerophosphate, Salia physio- 
logica et Faex medicinalis ad 19,0; Carbo 
animalis, vegetabilis et Elaeosacchara mixta 
ad 30,0.“ — „Depurose“ ist ein „besonders 
präpariertes“ Bierhefeextrakt. — „Faexase“ 
ist Hefe in Tablettenform. 


ger- und Durstgefühl zu vermindern!! — Hepliata siehe Diabetesmittel. 
„Reaktol“ der Allgemeinen Brunnengesell¬ 
schaft m. b. H. Berlin besteht aus 5 Schächtel- Hustenmittel: „Passifloran“ ist wie- 
chen mit Tabletten zum Preise von 13,50 M. der einmal ein „Spezifikum gegen Keuch- 


r ) Pharm. Ztg. 1913, S. 979. 

*) S. 

9 ) Vgl. auch S. 77. 

10 ) C. Lehmann, Pharm. Ztg. 1913, S. 981. 

□ igitized by Google 


ll ) Gesiindheitslehrer 16, 1914, S. 192. 
■*) Apoth. Ztg. 1913, Nr. 105. 

13 ) Gesundheitslehrer 16, 1913, S. 175. 
n ) Diese Mh., S. 77. 
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husten“. Das Chemische Untersuchungsamt 
der Stadt Leipzig fand darin 99,95 Proz. 
Milchzucker!! 180 g kosten 2 M. 15 ). — 
„Peuleketee“ besteht nur aus zerkleinerter 
Herba Galeopsidis ochroleucae (ebenso wie 
verschiedene ähnliche Geheimmittel z. B. 
„Brockhaus’ Johannistee“); Preis 6 M. pro 
l / 2 kg. 15 ). — „Pectoform“ soll Parafonn, 
Goldschwefel, Pfefferminzöl enthalten (Ta¬ 
bletten). — „Thymobronchin“ soll ein 
sirupöses Extrakt aus einer Reihe von 
Pflanzen sein: nämlich Semen Ajowani, Radix 
Senegae, Fol. Castan. vescae, Flor. Rboeados, 
Herba Origani cretici, Herba Thymi, Herba 
Serpylli, Fruct. Ph^landrii, außerdem 0,6Proz. 
Bromkalium enthalten. 

Mara vgl. Rheumatismusmittel. 

Margonal-Öl ebenda. 

Mensicorsan-Suppositorien vgl. Wurm¬ 
mittel. 

Methysal vgl. Trippermittel. 

Neoleptol siehe unter Pikrastol. 

Passifloran vgl. Hustenmittel. 

Pectoform ebenda. 

Peuleketee ebenda. 

Pikrastol, eine kaum flüssige, fast farb¬ 
lose Harzmasse, soll die Formel besitzen: 

CH, OH 

/CH, X I 

COH • N N — CH.^ 1 ">011, 
i i x n/ 

CH, CH, | 

\ N / CH, OH 

I 

CO H 

Bei der Spaltung liefert es Triformyl- 
trimethylentriamin „Neoleptol“ ,6 ). 

Psobelin vgl. Gallensteinmittel. 

Pnlsitintee vgl. Referat S. 132. 

Reaktol vgl. Entfettungsmittel. 

Resiablätter ebenda. 

Rheumatismusmittel: „Adolan“, Ein¬ 
reibemittel der Firma Dr. A. Weitemeyer- 
Erfurt (Concordia medica), ist nach Mannich 

15 ) Nach Zcrnik, D. m. W. 1913, S. 2097. 

16 ) «J. Rosenberg, Allg. m. Zztg. 47, 1913, 
S. 555. — Vgl. auch das Referat S. 132. 


und Kroll 17 ) eine Vaselinsalbe mit Salizyl¬ 
säure, Methyl sali zy lat, Kampfer, Menthol, 
Terpentin, Eukalyptusöl und Chloroform. — 
„Al-ka-Lon“ sind Tabletten mit 10 Proz. 
Jodkalium, Pflanzenextraktivstoffen und äthe¬ 
rischem Öl (Chemische Untersuchungsanstalt 
der Stadt Leipzig) 15 ). — „Capsinap“ 
ist ein Rheumatismus pfl ast er (Deklaration 
vakat). — „Despyrin“ ist nach Mannich 
und Leemhuis 18 ) falsch deklariert und 
besteht aus 86 Teilen Azetylsalizylsäure 
und 14 Teilen Weinstein; die einzelnen ab¬ 
geteilten Pulver sind sehr verschieden an 
Gewicht. — „Dicol“ soll pro Tablette ent¬ 
halten 0,63 Azetylsalizylsäure, 0,05 Di- 
metbylaminophenazon (= Pyramidon) und 
0,0005 „Sunjarin“ (??). — „Diesings 

Antirheuma-Mittel“ ist nach der Chemi¬ 
schen Untersuchungsanstalt der Stadt Leip¬ 
zig 15 ) ein Gemisch zweier Flüssigkeiten, 
deren eine aus Terpentinöl, deren andere 
I aus Ammoniak und Paprikatinktur besteht. 
— „W.F. Zuchar dts Mara mit dem Pinsel“ 
ist nichts als reines Kienöl oder Latschen¬ 
kiefernöl, doch kosten 45 ccm 3,50 M.! — 
„Margonalöl“ ist nach Griebel 19 ) ein 
Gemisch von Pfefferminzöl mit Alkohol; 
10 ccm kosten 2 M.! — „Rheumella“ soll 
Saliterpin-Seifencream sein. — „Wigu“ soll 
enthalten 25 Proz. Ameisensäure, 10 Proz. 
Glyzerin, 1 Proz. Krokustinktur und etwas 
ätherisches Öl in alkoholischer Lösung. — 

Sanitol vgl. Trippermittel. 

Sanotal ebenda. 

Santalgon ebenda. 

Scheuertee vgl. Diabetesmittel. 

Sowa vgl. Trippermittel. 

Schepti vgl. Wurmmittel. 

Schokofer vgl. Eisenpräparate. 

Sozogen vgl. Trippermittel. 

Thymobronchin vgl. Hustenmittel. 

Tonomalare vgl. Eisenmittel. 

Trippermittel: „Methysal“ soll ent¬ 
halten Sandelöl, Salol, Kawaharz und Bukko- 
extrakt, „auf Wunsch des Arztes auch 
Methylenblau“ (Kapseln). — Genau die 
gleiche Zusammensetzung wird deklariert 
für „Sozogen“. — „Santalgon“ ist nur 
ein Name für Kapseln mit Sandelöl. — 

17 ) Apotli. Ztg. 1913, Nr. 99. 

,s > Apotli. Ztg. 1913, Nr. 67. 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




XX.VIU. Jahrgang. 1 
Fabrnar 19U. J 


Briefkasten. 


155 


„Sanitol“ - Kapseln enthalten statt des 
deklarierten Copaivabalsams größtenteils 
Gurjunbalsam 19 ). — „Sanotal“ - Kapseln 

enthalten Copaivabalsam verfälscht mit 
fettem Öl ,b ). — Tee „Sowa“ ist nach der 
Chemischen Untersuchungsanstalt Leipzig 
ein sehr teuer verkaufter Tee aus verschie¬ 
denen gewöhnlichen Pflanzen, wie Cort. 
Quercus, Cort. Quillajae, Herb. Equiseti. 
Fol. uvae ursi, Fol. violae tricol. 15 ). 

Tropoferrin vgl. Eisenmittel. 

Valiton ebenda. 

Vinol vgl. Entfettungsmittel. 

Wign vgl. Rheumatismusmittel. 

Wurmmittel: „Mensicorsan-Suppo- 
sitorien“ gegen Madenwurmer sollen ent¬ 
halten Extr. Juglandis, Fel Tanre, Ol. Tanaceti, 
Santonin, Naphtalin, Kakaobutter und 
Glyzerin. — „Schepti“ gegen Bandwürmer 
soll aus der saponinhaltigen Frucht von 
Phytolacca abessynica stammen. 


Yatren (früher Tryen) ist nach chemi¬ 
schen Untersuchungen von Anselmino 20 ) 
höchstwahrscheinlich gar nicht verschieden von 
dem früheren Griserin, d. h. einer Mischung 
von 8 Oxy-7 Jod-Chinolin-5 Sulfonsäure 


S 0, H 



I N 
OH 


mit Natriumbikarbonat. Die Jodoxychinolin- 
sulfonsäure war auch als solche bereits früher 
im Handel, und zwar unter dem Namen 
Loretin. Es ist doch sehr fraglich, ob der 
dritte Versuch zur Einführung dieser Sub¬ 
stanz in die praktische Therapie von größe¬ 
rem definitiven Erfolg begleitet sein wird 
als die früheren (vgl. hierzu Evler 91 )* Da 
sich aber noch weit mehr Namen für die 
Substanz erdenken lassen als die vier, die 
sie bisher trug, so ist es durchaus möglich, 
daß sie noch einer ausgebreiteten Literatur 
zur Unterlage dient. 


Briefkasten. 

(Anfragen sind zu richten an Prof. Dr. W. Heubner-Göttingen, Hanssenstr. 2R.) 


Anästhesin-Tabletten. — Dr. Quaet- 
Faslem, Sanatorium Rasemühle bei Göttingen: 
„Haben Anästhesin-Tabletten irgendeinen 
Vorteil vor anderen Hustenmitteln?“ 

Die Wirkung beruht auf Ausschaltung 
des Hustenreizes durch lokale Anästhesierung 
des Kehlkopfeingangs usw.; prinzipiell das 
gleiche sucht man durch zentrale Narkose 
mit Kodein zu erreichen. Andere Husten¬ 
mittel wirken durch Vermehrung der Drüsen¬ 
sekretion. Welches Mittel den größten Vor¬ 
teil bietet, läßt sich höchstens im Einzelfall, 
aber nicht allgemein sagen. 

Prophylaktikum Mallebrein. — Dr. 
med. Richard Roes’chen, Mainstockheim 
bei Würzburg: „ Was ist von dem Prophylak- 
tikum Mallebrein (Aluminium chloratum 
8olutum medicinale) therapeutisch zu halten, 
und wie ist seine Wirkung zu erklären?“ 
Das Mittel ist von einem Verwaltungs¬ 
beamten ohne speziellere medizinische und 
chemische Vorbildung, dem Geh. Regierungs¬ 
rat Dr. Fr. Mallebrein in Karlsruhe, 

,9 ) Unters, aus dem staatlichem Nahrungs¬ 
mittel-Untersachungsamt für den Landespolizei¬ 
bezirk Berlin. — Zschr. f. Unters, d. Nahrgs- 
mittel 26, 1913, S. 442. 


! stellvertretendem Vorsitzenden der badischen 
| Landesversicherungsanstalt, ein geführt worden, 
i Seine richtige Bezeichnung ist Aluminium 
chloricum solutum. Es soll zu Gurgelungen 
und Inhalationen bei Kehlkopf- und Lungen¬ 
tuberkulose dienen. Dabei sind nach Be¬ 
richten badischer Ärzte, die dem genannten 
Herrn nahestehen, günstige Resultate, d. h. 
wesentliche und unerwartete Besserungen, 
beobachtet worden. Demgegenüber konnte 
ein Görbersdorfer Arzt, Dr. Steinmeyer, 
keinerlei Einfluß auf den tuberkulösen Er¬ 
krankungsprozeß in Kehlkopf oder Lungen 
i konstatieren. In Tierexperimenten des 
Hallenser Hygienischen Instituts war eben¬ 
falls keine Wirkung gegenüber der tuber¬ 
kulösen Infektion wahrzunehmen, und zwar 
weder bei allgemeiner noch bei lokaler 
Applikation auf tuberkulös infizierten Wun¬ 
den. Bei Diphtherieinfektion war dagegen, 
besonders bei lokaler Applikation, eine heil- 
j same Wirkung zu bemerken, die auf Toxin¬ 
entgiftung zurückgeführt wird (Bierast und 
| Ungermann 1 ). 

so ) Apoth. Ztg. 1914, Nr. 1. 

2 ‘) Diese Mh. 1913, S. 648. 

') Vgl. Referat in diesen Mh. 1913, S. 654. 
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Man tut also gut, die angebliche Wirk¬ 
samkeit des Mittels bei menschlicher Tuber- j 
kulose einstweilen noch mit einem großen | 
Fragezeichen zu versehen. Mit Bestimmtheit 
abzulehnen sind die theoretischen Vor- l 
Stellungen, mit denen Mallebrein eine j 
besondere Eigenart seines Mittels begründen I 
will und die, von anderen kritiklos über¬ 
nommen, auch in die Propagandaschriften i 
übergegangen sind. Diese Vorstellungen 
sind ohne wahre Kenntnis der in Betracht 
kommenden chemischen und biologischen 
Vorgänge aus einigen oberflächlich anfgefaßten 
Erfahrungstatsachen durch Gedankenkonstruk¬ 
tion abgeleitet, deren tatsächliche Richtigkeit 
nicht erwiesen, ja — wie es scheint — 
nicht einmal geprüft wurde. Das Resultat 
ist zum Teil sicher falsch, zum Teil unwahr¬ 
scheinlich. 

Nach Mallebrein besitzt Aluminium- 
chlorat eine besonders hohe „desinfizierende 
Energie“, weil das relativ leichte Metalla¬ 
tom 8 Reste der Chlorsäure bindet. Dies 
ist eine wissenschaftlich unbegründete Aus¬ 
drucksweise, denn es ist selbstverständ¬ 
lich, daß die desinfizierende Wirkung ver¬ 
schiedener Stoffe nur bei gleicher mole¬ 
kularer Konzen trat ion — (in diesem Fall an 
Chlorsäureäquivalenten) — verglichen werden 
kann; dann aber besitzt Aluminiumchicrat 
keine größere „Energie“ wie andere Metall- 
chlorate. Ferner behauptet Mallebrein, 
daß bei der Berührung des — in wäßriger 
Lösung gut beständigen — Salzes mit 
Schleimhäuten Chlorsäure frei werde, während 
Aluminium an das Eiweiß geht; die freie 
Chlorsäure soll sich (wegen ihrer Zersetzlich¬ 
keit bei höherer Temperatur) in Chlor und | 
Sauerstoff aufspalten. Ob dies wirklich der j 
Fall ist, ist ungewiß und sogar im höchsten 
Grade unwahrscheinlich. Die von 
Mallebrein herangezogene Zersetzlichkeit 
der Chlorsäure bei Temperaturen um 40° 
existiert tatsächlich bei stark saurer Re¬ 
aktion, wie sie jedoch niemals auf einer 
Schleimhautoberfläche eintreten kann, ohne 
Atzung zu bewirken. Ferner müßte auch 
das angeblich freiwerdende Chlor auf der I 
Schleimhaut stark ätzend und reizend wirken. j 
Da Mallebrein ausdrücklich hervorhebt, daß 
sein Mittel nicht reizend wirke (im Gegensatz I 
zu anderen Desinfizientien). so ist mit Sicher¬ 
heit auszusagen, daß die von ihm angenommene 
chemische Umsetzung, wenn überhaupt, so \ 
nur in minimalem Ausmaß vor sich geht. j 
Über diese Schlußfolgerung hilft auch j 


Mallebreins Ausflucht nicht hinweg, daß 
das entstehende Chlor sofort „gebunden“ 
werde; er übersieht dabei, daß die Ätz- und 
Reizwirkung gerade durch solche „Bindung“ 
zustande kommt. — Es ist also auch völlig 
ausgeschlossen, daß beim Gurgeln mit einer 
Lösung von Aluminiumchlorat eine irgendwie 
nennenswerte Abtötung von Bakterien in 
der Schleimhaut durch Chlor erfolgt. 

Erst recht unmöglich ist es, daß eine 
solche Umsetzung im Inneren des Körpers 
(in tuberkulösen Lungenherden usw.) vor 
sich geht, wie sie Mallebrein anzunehmen 
scheint; denn in den Körpersäften sind ja 
Aluminiumionen und Chlorsäureionen getrennt, 
und die Chloratwirkung kann keine andere 
sein als nach Einverleibung von Kali chlori- 
cum. Aus dem Studium dieses Salzes aber 
wissen wir, daß Chlorat nahezu vollständig 
als solches, also unzersetzt, in den Aus¬ 
scheidungen wiedergefunden wird. 

Jedoch kommen dem Aluminiumchlorat 
gewiß die Wirkungen der Aluminiumsalze 
so gut wie die des Kaliumchlorats zu: es 
bildet gewissermaßen eine elegante Vereini¬ 
gung von Alaun mit Kali chloricum. Daß 
Lösungen dieser Stoffe bei sinngemäßer An¬ 
wendung nützliche Wirkungen auf entzündeten 
Schleimhäuten entfalten können, ist ja eine 
alte ärztliche Erfahrung. 

Rad-Jo, Laktor. — Dr. Rott, Preußische 
Landeszentrale für Säuglingsschutz, Berliu- 
Charlottenburg: „Was taugen die beiden 
Mittel, über die mir die beifolgenden Pro¬ 
spekte aus Publikumkreisen zugegangen 
sind?“ 

Es genüge die Mitteilung, daß Rad-Jo 
von mehreren sachverständigen Ärzten öffent¬ 
lich als „glatter Schwindel“ bezeichnet 
worden ist, ohne daß sie in darauffolgender 
Gerichtsverhandlung deshalb verurteilt wur¬ 
den. Andere Ärzte haben bittere und be¬ 
rechtigte Klagen darüber geführt, daß ihr 
Name- unter Verdrehung ihrer Äußerungen 
zu skrupelloser Reklame verwendet wurde. 
Das Mittel hat auch dadurch von sich reden 
gemacht, daß es angeblich bei der Nieder¬ 
kunft der Königin von Holland Anwendung 
fand; der behandelnde Arzt, Prof. Kouwer, 
hat jedoch ein rechtskräftiges Urteil auf 
Unterlassung dieser Behauptung gegen den 
Fabrikanten erstritten 2 ). 

2 ) Über weiteres Material vgl. die letzten 
3—4 Jahrgänge des „Gesundheitslehrers“. 
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Aas der Städtischen Frauenklinik in Frankfurt a. M. 

(Direktor: Prof. Dr. M. Walthard.) 

Fortschritte in der Gynäkologie des 
praktischen Arztes. 

Von 

Dr. Marcel Traugott. 

Die Faktoren, die die Gynäkologie 
von dem Muttergebiet der allgemeinen 
Medizin abgetrennt haben, die Errungen¬ 
schaften, die ihr das Recht geben, sich 
als Spezialdisziplin zu etablieren, sind 
die exakte Palpationsuntersuchung, die 
große operative Gynäkologie und in 
letzter Zeit die Strahlentherapie. 

Diese Methoden erfordern dauernde 
Übung und Erfahrung, die erworben und 
erhalten wird durch immerwährende Be¬ 
schäftigung mit ihnen. Sie werden des¬ 
halb stets dem Spezialfrauenarzt reser¬ 
viert sein und müssen hier unerörtert 
bleiben. 

Die kleinen therapeutischen Maß¬ 
nahmen der konservativ behandelnden 
Gynäkologie, wie Hydro- und Elektro¬ 
therapie, Massage, Gymnastik, Pessar- 
und Arzneibehandlung, Kurettieren, 
Atzen, Brennen usw., erfahren, trotz 
Bossis energischer Propaganda zur Be¬ 
handlung auch der allergeringsten or¬ 
ganischen Veränderungen der Genitalien, 
von Jahr zu Jahr mehr Einschränkungen. 
Die exakte Gynäkologie hat gelernt, 
diese an sich harmlosen und unbedeuten¬ 
den, z. T. durch ganz physiologische 
Abnutzungsvorgänge bedingten Altera¬ 
tionen in Form, Lage und Struktur der 
einzelnen Teile des weiblichen Ge¬ 
schlechtsapparates richtig einzuschätzen 
und nicht durch dauernde, therapeutisch 
sein sollende Manipulationen die Auf¬ 
merksamkeit der ängstlichen Frau, an¬ 
statt sie abzulenken, immer und immer 
wieder auf ein Organ zu richten, das 

Tb. M. 1914. 
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schon ohne das im Vordergrund des In¬ 
teresses der Trägerin steht. 

Ich bin selbstverständlich weit davon 
entfernt, diese Methoden alle als unnötig 
charakterisieren zu wollen — ein ganzer 
Teil von ihnen wird in der Hand eines 
kritischen und erfahrenen Arztes viel 
nützen können — ich will nur be¬ 
gründen, weshalb ich diese ganzen 
Methoden ebenfalls in meiner Be¬ 
sprechung glaube weglassen zu dürfon: 
Die Fortschritte, die diese Metho¬ 
den gemacht haben, bestehen in 
erster Linie in der Einschränkung 
ihrer Anwendung. 

Der praktische Arzt, der eine kranke 
Frau längere Zeit behandelt, wird fast 
stets in die Lage kommen, sich auch 
über das Genitale seiner Patientin 
Rechenschaft geben zu müssen. Ohne 
mehr spezialistisch ausgebildet zu sein, 
als es die Universität ihm ermöglicht 
hat, und als es seine anderen, vielleicht 
größeren Aufgaben ihm erlauben, wird 
es von seiner Liebhaberei und seiner 
Selbstkritik abhängen, wieweit er diese 
Methoden glaubt anwenden zu können 
und damit zu dürfen, und was er dem 
Spezialisten überlassen will. 

Wie er sich aber zu dieser Frage auch 
stellt, bleibt ihm zur Zusammenarbeit 
mit dem Gynäkologen noch ein großes 
Feld. 

Der praktische Arzt ist in der Lage, 
sich ein großes Material zu bewahren 
durch Prophylaxe der Entstehung von 
Frauenleiden und durch hygienisch-diäte¬ 
tische Beratung seiner Patientinnen, und 
| ich sehe darin eine größere und wert- 
j vollere Aufgabe als die Ausübung der 
„kleinen Gynäkologie.“ 

Säuglingspflege, Menstruationszeit, 

; Pubertät, Sexualleben, Wochenbett und 
Menopause, die einzelnen Etappen im 
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Leben des Weibes, bieten dem prak¬ 
tischen Arzt und vor allem dem leider 
immer mehr in Vergessenheit geratenden 
Hausarzt reichlich Gelegenheit, durch 
Beratung und Behandlung mitzuarbeiten 
an der Gesundheit der Frau, indem er 
verhindert — und das ist aussichts¬ 
reicher und wertvoller als heilen —, daß 
Veränderungen an den Geschlechts¬ 
organen der Frau eintreten, die dann 
eine Behandlung durch den Spezialarzt 
erfordern. 

Neben dieser vorbeugenden Tätigkeit 
ist es aber noch das große Gebiet aller 
funktionellen, bei der Frau so häufig 
auf das Genitale lokalisierten Störungen, 
deren Behandlung der praktische Arzt 
sich nicht entreißen lassen sollte. 

Ein wie großes „gynäkologisches“ 
Material dadurch in die Hände des 
praktischen Arztes zurückgegeben würde, 
geht aus der Angabe von Waithard 
hervor, daß von 3000 Frauen, die 
wegen Beschwerden in der Genitalsphäre 
die Frankfurter Frauenklinik aufsuchten, 
400, d. h. über 13 Proz., genital gesund 
und nur funktionell genital gestört waren. 
Ein Teil dieser funktionellen Störungen 
des Genitales ist bedingt durch Er¬ 
schöpfung infolge körperlicher oder 
geistiger Überarbeitung, infolge Unter¬ 
ernährung oder infolge konsumierender 
Allgemeinerkrankungen. 

Diese bedürfen ebenso wie ein 
anderer Teil, dessen Entstehung auf 
Störungen der Drüsen mit innerer Sekre¬ 
tion zurückzuführen ist, keiner spezia- 
listisch-gynäkologischen, sondern einer 
allgemein ärztlichen Behandlung. 

Ein dritter großer Teil dieser funk¬ 
tionellen Störungen an palpatorisch, 
inspektorisch, bakteriologisch und histo¬ 
logisch als gesund erkannten Genitalien 
ist dagegen aufzufassen als Symptom 
einer allgemein Psychoneurose. Während 
früher diese subjektiven Störungen an 
gesunden Organen] als Ursache der 
allgemeinen Psychasthenie aufgefaßt 
wurden, und vor allem dann, wenn 
minimale, sicher nicht in Betracht 
kommende Veränderungen Vorlagen, wie 
leichte Erosionen der Portio, oberfläch¬ 
liche Bisse, unwesentliche Lagever- 
änderungen des Uterus oder der Ovarien, 
mit allen möglichen Mitteln oder Ope¬ 


rationen behandelt wurden, faßt man 
jetzt doch wiederum das Verhältnis um¬ 
gekehrt auf. Ursache und Wirkung 
wurden bisher verwechselt. Die Störungen, 
die unsere Patienten auf das Genital¬ 
system projizieren, die andere in dem 
Magen, Darm, Herz oder anderen Or¬ 
ganen empfinden, sind nicht die Ursache, 
sondern der Ausdruck einer psychischen 
Erkrankung, d. h., sie sind alle psychogen 
bedingt, und dementsprechend von der 
Psyche aus zu korrigieren. Solange die 
Medizin besteht, haben die Ärzte neben 
dem erkrankten Organ auch die Psyche 
ihrer Patienten behandelt, in der primi¬ 
tivsten, meist unbewußten Form durch 
Trösten über vorübergehende Leiden, 
durch Verschweigen unheilbarer Er¬ 
krankungen und durch ähnliches. Was 
bisher fehlte, war eine Systematisierung 
dieser psychischen Behandlungsmethode. 
Mit derDubois zu verdankenden Er¬ 
kenntnis von der gemeinsamen psycho¬ 
genen Ätiologie zahlloser „funktioneller“ 
Erkrankungen wäre eine weitere lokale 
Behandlung der verschiedenen, von den 
psychoneurotischen Patienten gerade zu¬ 
fällig als Ausdrucksorgan gewählten 
Systeme ein Kunstfehler, genau wie 
die Behandlung einer parasitären Anämie 
durch Eisen, statt durch Entfernung des 
Parasiten. In keiner Spezialdisziplin hat 
die falsche Auffassung von Ursache und 
Wirkung bei den psychischen Erkran¬ 
kungen eine solche Hochflut thera¬ 
peutischer Maßnahmen gezeitigt wie bei 
den Ärzten, die das so leicht zugäng¬ 
liche Genitalsystem der Frau behan¬ 
delten. Die Fälle von Narbenmuscum 
(Sahli), die man noch manchmal zu 
sehen bekommt, legen davon beredtes 
Zeugnis ab. 

Walthard hat die Lehren Dubois 
in die Gynäkologie eingeführt und hat 
dadurch beigetragen, an Stelle einer poly¬ 
pragmatischen, gyn äkologisch-symptom a- 
tischen Behandlung eine wohlbegründete 
kausale Therapie der psychogenen funk¬ 
tionellen Störungen zu setzen. 

Der Angriffspunkt dieser Therapie 
liegt allerdings weit vom Genitale ent¬ 
fernt in den Apparaten der psychischen 
Vorgänge im Großhirn. Es ist deshalb 
auch mehrfach schon die Frage debattiert 
worden, wer Psychotherapie treiben soll, 
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der allgemeine Arzt, der Organ Spezialist, 
der Psychiater? Hypnose, Psychoanalyse, 
(Freud), Abreagieren im Halbschlaf 
(Frank) sind Methoden, die in die Hand 
des Spezialisten gehören. 

Für das, was dann als eigentliche 
Psychotherapie des praktischen Arztes 
noch übrig bleibt, die Persuasion nach 
Dubois, ist, wie Walthard sagt, „von 
ausschlaggebender Bedeutung das Ver¬ 
trauen der Patienten zum Arzt“. Und 
da ist es m. E. ganz gleichgültig, ob 
das ein Psychiater, ein Gynäkologe oder 
ein allgemeiner Arzt ist, sofern er es 
nur versteht, das ihm entgegengebrachte 
Vertrauen richtig zu verwerten im Inter¬ 
esse der ihm vertrauenden Patientin. 

Zweck und Grundlage der Psycho¬ 
therapie ist die therapeutische Verwertung 
der Kenntnis vom Einfluß des Geistes 
auf den Körper (Dubois), von der Re¬ 
aktion körperlicher Zustände auf seelische 
Vorgänge durch Beeinflussung dieser 
letzteren und durch Behandlung bzw. 
Erziehung des Geistes. 

Die Wechselbeziehungen zwischen 
Körper und Geist können im Sinne der 
Erzeugung von auf das Genitale oder 
dessen Nachbarorgane lokalisierten Krank¬ 
heitszuständen verschieden sein: 

Es kann sich um einen direkten Ein¬ 
fluß von Vorstellungen (Phantasie oder 
Erfahrung) im Sinne einer nicht sach- 
utid nicht zeitgemäßen Auslösung oder 
Steigerung sonst normaler Funktionen 
des Genitale handeln: z. B. starke Sekre¬ 
tion der Bartholinischen Drüsen bei 
libidinösen Vorstellungen (Ausfluß), oder 
krampfartiger Verschluß des Becken¬ 
ausgangs bei Vorstellung der Schmerz¬ 
haftigkeit des Einführens eines Fremd¬ 
körpers in die Vagina (Vaginismus) oder 
ähnliches. 

Der Einfluß von Vorstellungen auf 
den Ablauf der Genitalfunktionen kann 
aber auch ein indirekter sein. Das 
Zwischenglied ist in diesem Falle eine 
erhöhte Erregbarkeit des Zentralnerven¬ 
systems, dessen Bedeutung für den auto¬ 
matischen Ablauf der dem Willen nicht 
unterworfenen drüsigen und muskulären 
Organe des Genitale und anderer Organ¬ 
systeme ja bekannt ist. Genau wie durch 
Medikamente, Gifte oder Sekrete der 
Drüsen mit innerer Sekretion, kann die 


Reizschwelle der Großhirnrinde herab¬ 
gesetzt werden durch erschöpfende Krank¬ 
heiten (Anämie, Unterernährung usw.), 
durch körperliche und geistige Über¬ 
arbeitung, vor allem aber in den Fällen, 
in denen diese ätiologischen Faktoren 
fehlen, durch die pathologische Denk¬ 
weise der psychoneurotisch veranlagten 
Patienten. Diese ist charakterisiert durch 
die dauernde Wertung resp. Überwertung 
von Vorstellungen, die die Interessen¬ 
sphäre der Patientin, in unserem Falle den 
Gesundheitszustand ihres Genitalsystems 
berühren, und durch die Unfähigkeit, diese 
Vorstellungen aus ihrem Ideenkreis aus¬ 
zuschalten. Es kommt durch diese über¬ 
mäßige emotionelle Denkarbeit zu einer 
Ermüdung des Gehirns und dadurch in¬ 
direkt, genau wie bei der direkten Be¬ 
einflussung der Genitalfunktionen durch 
Vorstellungen, zu Störungen der Funk¬ 
tion des normalen Geschlechtsapparates, 
und vor allem zu außerordentlicher 
Steigerung der Sensibilität für „normale“ 
Reize, die so hochgradig werden kann, 
daß Sinneseindrücke wahrgenommen und 
Empfindungen ausgelöst werden, die bei 
der psychisch gesunden Frau vollkommen 
fehlen (Illusion). 

Die Symptome im Genitalsystem 
psychoneurotischer Patientinnen sind in 
seinen verschiedenen Abschnitten ganz 
verschiedene und mannigfaltige, und 
können solchen Symptomen, denen ein 
tatsächliches pathologisch - anatomisches 
Substrat zugrunde liegt, vollkommen 
gleichen. — Ein Symptom, das die 
Patientinnen außerordentlich häufig zum 
Arzt führt, ist der „Ausfluß“. Es kann 
sich dabei um eine Störung der bewußten 
Sensibilität(Walthard) handeln im Sinne 
einer Steigerung der Empfindlichkeit für 
Feuchtigkeit, so daß bei ganz normaler 
Funktion der Drüsen die Pat. das Gefühl 
von Ausfluß hat, indirekt hervorgerufen 
durch die Sorge, unterleibskrank zu sein, 
eine venerische Infektion erlitten zu 
haben, oder ähnliches. 

Oder aber, es kann eine durch der¬ 
artige Vorstellungen direkt bedingte 
Störung der motorischen Funktion vor¬ 
liegen, die zu starker Hypersekretion 
der Bartholinischen Drüsen oder der 
Schweißdrüsen am Introitus vaginae und 
damit tatsächlich zu Ausfluß führt. 
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Die Untersuchung dieses Sekrets er¬ 
gibt ein glasiges, homogenes Substrat 
ohne irgendwelche korpuskulären Ele¬ 
mente, insbesondere ohne Entzündungs¬ 
produkte. 

In das gleiche Gebiet gehören die 
Störungen im Ablauf der Menstruation: 

1. Menorrhagien: Gefühl außer¬ 
ordentlich starken Blutverlustes bei nach¬ 
weisbar ganz normaler Menstruation 
(Steigerung der Sensibilität). 

Vorzeitiges Eintreten und verspätetes 
Aufhören der Menses, starke Blutungen 
während der Menses, bedingt durch 
Tonusverminderung der durch die er¬ 
höhte Reflexerregbarkeit leicht ermüd¬ 
baren Uterusmuskulatur (Störung der 
Muskeltätigkeit). 

2. Metrorhagien: Auf dieselbe 
Weise kann es auch zu funktionellen 
Blutungen aus dem völlig normalen Uterus 
im Menstruations-Intervall kommen. 

3. Dysmenorrhöe: Steigerung der 
bewußten Sensibilität führt zu Hyper¬ 
ästhesien bei Bewegungen der Uterus¬ 
muskulatur und so zu manchmal außer¬ 
ordentlich heftigen Schmerzen bei der 
Kontraktion des Corpus uteri zur Ent¬ 
leerung des Menstrualbluts. Dies führt 
zu Erbrechen und allen anderen klini¬ 
schen Symptomen der Dysmenorrhöe. 

In der Gravidität führt das Bewußt¬ 
werden der Bewegungen der dem Willen 
nicht unterworfenen Muskelgruppen der 
viszeralen Organe bei gesteigerter Er¬ 
regbarkeit des den Reiz empfindenden 
und wertenden Großhirns zum Auftreten 
von Schwangerschaftswehen und dadurch 
eventuell zu Abort und Frühgeburt; 
sub partu zum Auftreten verstärkter 
und gehäufter Kontraktionen, die sich 
bis zu Krampfwehen steigern können. 

Wegen Lageveränderungen, be¬ 
sonders wegen Vorfalls der Genital¬ 
organe, suchen Patientinnen den Arzt 
auf, bei denen Steigerung der Druck¬ 
empfindung in der Vagina die Vorstellung 
von Austreten eines Fremdkörpers aus 
der Scheide hervorruft, während Uterus 
und Vagina sich in ganz normaler Lage 
befinden. 

Aber es kann auch hier indirekt 
durch erhöhte Reflexerregbarkeit mit 
sekundärer Ermüdung der Muskulatur 
und Nachlassen ihres normalen Tonus, 


genau wie cs oben für die Menstruations¬ 
störungen geschildert wurde, zur Er¬ 
schlaffung der Ligamente und dadurch 
zu Lageveränderungen des Uterus, zu 
Erschlaffung der Scheidenwände und da¬ 
durch zu Deszensus, zu Erschlaffung der 
Beckenausgangsmuskulatur und dadurch 
zum Klaffen des Introitus vaginae und 
Sphincter ani und zu Erschlaffung der 
Bauchwand und dadurch zum Hänge¬ 
bauch kommen. 

Steigerung der Druckempfindlichkeit 
im Abdomen (Störung der Sensibilität) 
bewirkt die Vorstellung von Völle 
im Leib. Wird bei erhöhter Erreg¬ 
barkeit der Großhirnrinde mit dieser 
Reizempfindung die Vorstellung von 
Gravidität aus irgendeinem Grunde (extra¬ 
matrimonialer Koitus!) verknüpft, so kann 
Auftreibung des Leibes die Folge sein 
und bei bestehender Amenorrhoe das 
Symptomenbild der Grossesse ner- 
veuse bedingen. 

Es kommt dann noch das große Heer 
der über alle möglichen Schmerzen im 
Bereich des Genitale oder seiner Nach¬ 
barschaft klagenden Patientinnen. 

Steigerung der Reizempfindung in¬ 
folge von Vorstellungen oder Erinne¬ 
rungsbildern äußert sich bei den psycho- 
neurotischen Patienten in Brennen und 
Jucken, Ziehen und Stechen an den 
äußeren Genitalien, in Algien in der 
Muskulatur der Recti, des Kreuzes, 
Beckens, der Beine, Schmerzen im Kreuz¬ 
bein und Steißbein, in starker Empfind¬ 
lichkeit bei der Betastung der inneren 
Genitalien oder bei Erschütterungen des 
Peritoneums. 

Diese direkt oder indirekt rein 
psychisch bedingten Symptome von 
Hyperästhesie im Gebiet des Genitale 
oder dessen Nachbarschaft quälen die 
Patientinnen derart, daß sie sich allen 
möglichen Behandlungsmethoden und 
Operationen unterziehen, um nach Ent¬ 
fernung eines Organs enttäuscht ihre 
„Schmerzen“ in einem anderen Organ 
wieder auftauchen zu sehen, das dann 
vielleicht weniger leicht zu entfernen 
ist wie Tube, Ovarium oder Appendix. 

Kurz erwähnen möchte ich noch ein 
Krankheitsbild, dessen exakte Schilde¬ 
rung und dessen ätiologische Aufklärung 
wir Walthard verdanken. 
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Versucht man bei manchen r ner¬ 
vösen u Frauen einen Fremdkörper in 
die Vagina einzuführen, so entsteht 
als unwillkürliche Abwehrbewegung ein 
Reflex, der ganz verschiedene Muskel¬ 
gruppen stärker oder schwächer in Be¬ 
wegung setzt: 

1. Adduktion und Einwärtsrollen der 
Oberschenkel, 

2. Lordotische Verkrümmung der Wir¬ 
belsäule, 

3 Kontraktion der Beckenausgangs¬ 
muskulatur, 

4. Dislokation des ganzen Körpers. 

Diese mit Vaginismus bezeichnete 
Abwehrbewegungskombination wurde 
bisher stets als Reflexneurose gedeutet 
und ist nach Ansicht der früheren 
Autoren durch irgendwelche Verände¬ 
rungen (Fissuren, Entzündungen) im 
Bereich des Introitus vaginae bedingt, 
in den Fällen, wo derartige Verände¬ 
rungen fehlen, durch Hyperästhesie der 
Rezeptorischen Felder oder angeborene 
Anomalitäten. Walthard hat gezeigt, 
daß in der Mehrzahl der Fälle am In¬ 
troitus vaginae der mit Vaginismus be¬ 
hafteten Frauen weder makroskopisch 
noch mikroskopisch irgendwelche Ver¬ 
änderungen nachweisbar sind, daß der 
Vaginismus-Reflex auch entsteht bei 
Puellae oder bei Frauen, die geboren 
haben, weiter, daß der Krampf der 
Beckenausgangsmuskulatur auch auf- 
tritt, ohne daß eine Berührung des 
Genitale schon stattgefunden hat, in 
einem Moment, wo die Patientin die 
Annäherung eines Fremdkörpers erst 
sieht oder hört, also aus Furcht vor 
dessen Einführung. 

Es ist also nicht die Hyperästhesie 
des rezeptorischen Neurons und auch 
nicht eine eventuejl bestehende geringe 
Veränderung des Introitus vaginae, die 
den Vaginismus auslöst, sondern eine 
durch Vorstellungen oder Erinnerungs¬ 
bilder bedingte Phobie. Der Vaginismus 
ist ein psychischer Reflex, hervorgerufen 
durch Angst vor Schmerzen, durch Furcht 
vor Gravidität, wo diese nicht erwünscht 
ist, durch Abneigung vor dem Ehemann, 
oder durch ähnliche Vorstellungen. So 
sind auch die Fälle restlos erklärt, in denen 
das Eintreten des Vaginismus an bestimmte 


Bedingungen geknüpft ist, während er 
unter anderen Umständen ausbleibt. 

Genau wie am Uterus kommt es auch 
an Blase und Mastdarm durch die 
Steigerung der Erregbarkeit des Zentral¬ 
nervensystems durch Vorstellungen, oder 
auch direkt durch diese zu Steigerung 
des Muskeltonus an diesen Organen: 
Blasenkrampf, Mastdarmkrampf, und zu 
sekundärer Ermüdung: Blasenschwäche 
mit Incontinentia urinae, Sphincter- 
lähmung mit Incontinentia alvi. 

Den Einfluß unrichtiger Vorstellungen 
auf die Funktion auch höher gelegener 
Abschnitte des Darms zeigt sehr schön 
das Beispiel einer Patientin, die mir in 
der poliklinischen Sprechstunde neben 
zahlreichen anderen Klagen angab, daß 
sie darmkrank sein müsse, da sie jedes¬ 
mal bei Regenwetter Durchfälle bekomme. 
Über den Zusammenhang dieser beiden 
Faktoren befragt, erklärte sie ihn ihrer 
Ansicht nach ganz einfach so, daß bei 
Regenwetter Feuchtigkeit vom Boden 
aus aufsteige, in den Darm gelange und 
so ihren Stuhl derartig verdünne, daß 
sie Durchfälle bekomme. Kein Mensch 
wird diese Patientin dadurch von ihren 
Durchfällen heilen wollen, daß er ihr 
das Tragen von dicken, die aus dem 
Boden aufsteigende Feuchtigkeit absor¬ 
bierenden Unterkleidern empfiehlt, son¬ 
dern man wird sie über das Falsche ihrer 
Vorstellung und über die Verkehrtheit 
ihrer Denkweise auf klären und so die 
Reaktion des Darms auf die falschen 
Vorstellungen im Großhirn beseitigen. 

Vorbedingung ist selbtverständlich 
der Nachweis der organischen Intaktheit 
des Darms. Mit dem stets zu fordernden, 
durch exakte wiederholte Untersuchung 
geführten Nachweis des Fehlens anato¬ 
mischer Veränderungen an dem in seiner 
Funktion gestörten Organ haben wir 
noch nicht das Recht, diese Störung als 
eine psychogene zu bezeichnen. Es 
müssen die oben schon erwähnten, den 
Gesamtorganismus und damit auch das 
Großhirn schädigenden Faktoren, die 
ätiologisch für funktionelle Störungen 
in Frage kommen, ausgeschaltet werden 
können, und es müssen vor allem noch 
andere psychoneurotisehe Stigmata bei 
der betreffenden Patientin auffindbar sein. 

Der Gang der Diagnose ist deshalb 
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folgender: Exakte Untersuchung des Gelingt auf diese Weise die Beseiti- 


Organs, seiner zu- und ableitenden ner¬ 
vösen und ernährenden Bahnen und, so¬ 
weit möglich, auch seines Zusammen¬ 
hangs im Chemismus innersekretorischer 
Vorgänge. 

Ausschluß von Vergiftungen, Er¬ 
nährungsstörungen, Konstitutionsanoma¬ 
lien oder Erschöpfungszuständen. Orien¬ 
tierung über die Erregbarkeit des 
Zentralnervensystems durch Befragen 
der Patienten nach anderen funktionellen 
Störungen in anderen Organen, was an 
unserer Klinik nach einem genau fixier¬ 
ten Schema vorgenommen wird. Schließ¬ 
lich Orientierung über den Vorstellungs¬ 
kreis und die Denkweise der Patientin, 
wozu eine exakte Psychoanalyse mit 
Hervorzerrung aller mehr oder weniger 
peinlichen Erlebnisse und seelischen Vor¬ 
gänge (Freud) durchaus nicht not¬ 
wendig ist. 

Ergibt die Unterredung mit der Pa¬ 
tientin, daß Erlebnisse, unbegründete 
Befürchtungen wegen ihrer körperlichen 
oder geistigen Gesundheit, Angst vor 
Dingen oder zukünftigen Geschehnissen 
und Handlungen überwertet werden, den 
Vorstellungskreis beherrschen, ohne aus¬ 
geschaltet werden zu können, dann haben 
wir das Recht, die funktionellen Störun¬ 
gen als psychogene zu betrachten und 
dementsprechend zu behandeln. 

Die einzige ätiologische Be¬ 
handlung psychoneurotischer Ge¬ 
nitalsymptome ist Psychotherapie 
(Walthard). Diese hat zwei Aufgaben 
zu erfüllen: 

Erstens Beseitigung der Funktions¬ 
störung des gerade von der Patientin 
als Ausdrucksorgan gewählten Systems, 
in unserem Fall des Genitale. Zweitens 
Korrektur der pathologischen Denkweise 
und Erziehung zum richtigen Denken. 

Zur Erreichung des ersten Ziels wird 
manchmal schon eine einmalige Unter¬ 
redung und autoritative Aufklärung über 
die Gesundheit der funktionell gestörten 
Organe genügen, wenn es dem Arzt 
gelingt, durch ausführliches Eingehen 
auf die Klagen der Patientin, durch 
exakte Untersuchung, durch die Art 
seines Auftretens die Patientin von der 
Richtigkeit seines negativen Befundes 
zu überzeugen. 


gung der Organstörung nicht, so soll 
bei psychogenen Erkrankungen nicht ut 
aliquid fiat, gleichzeitig eine lokale Be¬ 
handlung des Genitale vorgenommen 
werden. Die Patientin sieht in dieser 
Behandlung eine Bestätigung ihrer Vor¬ 
stellung, genitalkrank zu sein, ihre Auf¬ 
merksamkeit richtet sich weiter auf das 
behandelte Organ, und die Erfolglosigkeit 
der örtlichen Therapie wird nicht nur 
die psychoneurotischen Symptome am 
Genitale nicht beseitigen, sondern im 
Gegenteil bei der Patientin langsam 
die Vorstellung von Unheilbarkeit er¬ 
wecken. 

Von dieser Regel erkennt Walthard 
nur zwei Ausnahmen an: 

Genügt bei der an Vaginismus leiden¬ 
den psychasthenischen Patientin die 
durch Aufklärung gewonnene Einsicht 
nicht um ihre Phobie zu beseitigen, so 
darf bei diesem Krankheitsbild folgender 
Kunstgriff angewandt werden: 

Fordert man eine an Vaginismus 
leidende Frau auf, ihre Bauchpresse zu 
innervieren, d. h., zu pressen, als ob sie 
Stuhlgang hätte, so bewirkt diese Inner¬ 
vation der Gruppe der Bauchmuskeln 
nach physiologischen Gesetzen eine Er¬ 
schlaffung der antagonistischen Gruppe 
der Beckenausgangsmuskulatur. Es ge¬ 
lingt auf diese Weise, einen Fremdkörper 
schmerzlos und damit widerstandslos in 
die Vagina einzuführen. Diese Tatsache 
erleichtert der Patientin selbstverständ¬ 
lich die Überwindung ihrer Phobie, in¬ 
dem er sie von der Gegenstandslosigkeit 
derselben in einer auch für das ver¬ 
standesschwächste Individium über¬ 
zeugenden Weise belehrt. 

Die zweite Ausnahme bilden die 
Frauen, bei denen irgendeine harmlose 
und bei einer psychisch gesunden Frau 
sicher symptomlos verlaufende Anomalie 
am Genitale besteht, die die Patientin 
trotz wiederholter Aufklärung und Be¬ 
lehrung ängstigt und beunruhigt. Ist 
die Patientin nicht von der Harmlosig¬ 
keit ihrer Symptome zu überzeugen, so 
soll evtl, durch einen Eingriff die Ur¬ 
sache dieser Symptome beseitigt werden, 
wobei die Patientin aber über den ur¬ 
sächlichen Zusammenhang der Beseiti¬ 
gung der an sich bedeutungslosen Er- 
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krankung mit ihrer allgemeinen Psych- 
asthenie genau aufgeklärt werden soll. 

In allen anderen Fällen hat jede lokale 
Therapie zu unterbleiben, und es muß, 
wenn die einmalige Aufklärung nicht zu 
einem befriedigenden Resultat geführt 
hat, eine systematische psychothera¬ 
peutische Behandlung, am besten in 
einer Klinik, eingeleitet werden. 

Die Patientin wird nach Möglichkeit 
isoliert, innerhalb der Klinik durch Ver¬ 
legung in ein Einzelzimmer, gegenüber 
ihrem zugehörigen Menschen kreise durch 
möglichste Beschränkung aller Besuche, 
durch Verbot von Korresspondenz und 
dergleichen. Es hat dies den Zweck, 
der Patientin jede Gelegenheit, durch 
die Ansichten anderer als des behandeln¬ 
den Arztes beeinflußt zu werden, zu 
nehmen und ihr die größte körperliche 
und geistige Ruhe zu verschaffen durch 
Fernhaltung von Eindrücken, Erlebnissen 
und Sorgen des täglichen Lebens. 

Bettruhe, streng geregelte systema¬ 
tische Ernährung, wenn nötig, Über¬ 
ernährung, regelmäßiger Stuhl und guter 
Schlaf (erzielt durch Gewöhnung, nicht 
durch Medikamente) sorgen für die In¬ 
taktheit, resp. die Erholung des Körpers. 
Jede lokale Behandlung unterbleibt. 

Zur Korrektur der falschen Vor¬ 
stellungsweise wird der Patientin in 
wiederholten Unterredungen mitgeteilt, 
daß die Untersuchung ihres Genitale 
einen ganz normalen Befund ergeben 
habe, und daß die Störungen, die sie 
empfinde, absolut gleichwertig seien den 
psychogen bedingten Störungen und 
Symptomen in anderen Körperorganen. 
Es wird ihr die Entstehung dieser 
Störungen erklärt lediglich als Ausdruck 
einer gesteigerten Reizbarkeit ihres 
Nervensystems, die bedingt ist durch 
die Art ihres Denkens, resp. ihres 
Fühlens, und die deshalb auch dadurch 
und nur dadurch gebessert und geheilt 
werden könne. Möglichste Ausschaltung, 
zum mindesten möglichste Dämpfung 
ihrer vorher sehr lebhaft empfundenen 
und geäußerten Affekte, wie Neid, Eifer¬ 
sucht, Freude, Trauer, Enttäuschung usw. 
durch Anerziehung einer richtigen Wer¬ 
tung aller Erlebnisse und Anerziehung 
der Vermeidung dauernder Überwertung 
wird eine gewisse Gleichgültigkeit, einen 


gesunden Stoizismus (Dubois) gegen¬ 
über den Ereignissen des Lebens zur 
Folge haben. Die Befreiung des Groß¬ 
hirns von der vorher lebhaften emotio¬ 
nellen Tätigkeit wird dieses Organ ruhig 
stellen, seine Reizbarkeit herabsetzen 
und so die falschen Vorstellungen, die 
Ursache aller dieser Störungen, sicher 
und endgültig bekämpfen lassen. 

Dubois appelliert nur an den Ver¬ 
stand, andere nur an das Gefühl ihrer 
Patienten. Es ist hier nicht der Platz, 
zu entscheiden, ob die Persuasion nach 
Dubois sich wirklich nur via Verstand 
an die Einsicht der Patientin wendet, 
oder ob man dabei auch gewollt oder 
ungewollt Lust- und Unlustgefühle er¬ 
weckt, die ihren Einfluß dann im Sinne 
der Heilung geltend machen. 

Die Wirkung bei den Patienten ist 
außer von dem ein wirkenden Arzt sicher 
auch abhängig von der geistigen Be¬ 
schaffenheit der Objekte. 

Was hiervon den psychogenen funktio¬ 
neilen Störungen des weiblichen Genitale 
gesagt worden ist, gilt in genau gleicher 
Weise auch für alle anderen Organe. 

Exakte Diagnose der anatomischen 
Intaktheit eines Organs, richtige Be¬ 
wertung der Funktionsstörung als psy¬ 
chogenen Ursprungs, und damit Heilung 
durch psychotherapeutische Beeinflussung 
der ängstlichen Vorstellungen der Pa¬ 
tienten gehören von den, nur das Symptom 
im gesunden Ausdrucksorgan behandeln¬ 
den Spezialisten weg, zurück in die Do¬ 
mäne des praktischen Arztes. — 


Berichtigung zu dem Artikel 
„Fortschritte der Desinfektion.“ 1 ) 

In meinem Artikel über Fortschritte 
der Desinfektion ist mir in dem letzten 
Satz ein Irrtum unterlaufen. 

Ich hatte dort Wassermann die 
Einführung des Äthylhydrokupreins in 
die Therapie der Pneumokokkenkrank¬ 
heiten zugeschrieben, während es Mor- 
genroth war, der zuerst die günstige 
Beeinflussung von Pneumokokkeninfek¬ 
tionen bei Mäusen durch die genannte 
Substanz feststellte. L (nthmheimtr . 

*} Diese Zeitsclir. 1914, S. 95. 
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(Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität 
Göttingeu.) 

Physiologische Wertbestimmungeil 
einiger Digitalispräparate. 

Von 

Dr. Anton Lehnert, z. Zt. dirig. Bade- und Brunnen¬ 
arzt in Bad Dürkheim, und Prof. Oswald Loeb. 

Bekanntlich haben die amerikanischen 
Ärzte in der Ausgestaltung und Reform 
der Arzneimittelprüfung unbestritten 
heute die führende Rolle. Es war auch 
der Amerikaner E. M. Houghton aus 
Detroit in Michigan, der als erster im 
Jahre 1894 die physiologische Prüfung 
der Herzmittel vornahm. Daß eine 
solche für die Gruppe der Digitalis¬ 
körper, für die chemisch quantitative 
Methoden versagen, für eine rationelle 
Digitalistherapie fast eine Vorbedin¬ 
gung ist, ist überflüssig zu betonen. 
In Deutschland ging wohl die erste An¬ 
regung im Jahre 1900 von Kobert aus, 
während sich um die praktische Ein¬ 
führung A.Fränkel-Badenweiler, Gott¬ 
lieb und insbesondere der auf diesem 
Gebiete besonders verdienstvolle Forscher 
Focke ! ) bemüht haben. Für die Sicher¬ 
heit der Digitalistherapie ist durch die 
physiologische Wertbestimmung sehr viel 
gewonnen, denn wir umgehen auf diese 
Weise, worauf schon Gottlieb hin¬ 
gewiesen hat, einerseits die Gefahr eines 
ungenügenden Heilerfolgs, andererseits 
eine Medizinal Vergiftung. Auch wir 
haben uns seit einigen Jahren mit der 
Wert bestimmung von Digitalispr&paraten 
beschäftigt, insbesondere in letzter Zeit, 
angeregt durch Fragestellungen der 
Arzneimittelkommission des Deutschen 
Kongresses für innere Medizin. 

Methode: Die Praxis erfordert, daß 
die anzuwendende Methode, die zeigen 
soll, ob die Präparate den von den 
Herstellern angegebenen Wirkungswert, 
und zwar konstant, zeigen, schnell und 
leicht durchführbar ist. Wir verzichteten 
deshalb darauf, am isolierten Herzen zu 

*) Siehe die gesamte in Betracht kommende 
Literatur; Focke, Die Weiterentwicklung der 
physiologischen Digitalisprüfung, Zeitschr. f. ex- 
periment. Pathologie u. Therapie, Bd. 14, 1913. 


arbeiten, auch schon darum, weil da¬ 
durch eine ganze Reihe störender Sub¬ 
stanzen, wie z. B. Kalisalze, direkt dem 
Herzen zugeführt würden. Wir bevor¬ 
zugten deshalb eine Methode, die am 
ganzen Frosche vorgenommen wird. Die 
sogenannte kurzzeitige Methode von 
Focke haben wir nicht angewandt, da 
wir in wiederholten Versuchen sehr in¬ 
konstante Resultate erhielten. Es 
scheint uns vor allem ins Gewicht zu 
fallen, daß an und für sich gleichwertige 
Präparate eine zu verschiedene Resorp¬ 
tionsdauer aufweisen, und hiermit eine 
unübersehbare Fehlerquelle geschaffen 
wird. Es soll damit nicht gesagt werden, 
daß in den Händen ihres Autors und 
anderer bei Prüfung möglichst gleich¬ 
artiger Präparate die Methode keine 
guten Resultate liefern konnte. Jeden¬ 
falls schien uns die Fränkel-Gottlieb- 
sche Methode besonders einfach zu sein 
und ergab uns auch genügend konstante 
Resultate. 

Wir benutzten demnach, wo nichts 
anderes bemerkt ist, Temporarien von 
29—32 g, und suchten diejenige Dosis 
der verschiedenen Präparate auf, die 
innerhalb 30 Minuten gerade noch mit 
Sicherheit den systolischen Stillstand 
herbeiführte. Diese kleinste Menge nennt 
man nach Gottlieb bekanntlich eine 
Froscheinheit (= E.). Im übrigen haben 
wir die verschiedenen von Focke 
angegebenen Kautelen berücksichtigt, 
insbesondere die Frösche bei einer 
Zimmertemperatur von 19—20° benutzt. 
Wir waren in der Lage, stets kurz vor¬ 
her frischgefangene Frösche zu ver¬ 
wenden, die dann 2—3 Tage vor dem 
Versuch in einem in dem Untersuchungs¬ 
raum befindlichen Bassin gehalten wurden. 
Wie Focke betont, sind von Mai bis 
Oktober beide Geschlechter gut brauch¬ 
bar, während schon von November ab 
Weibchen auf bedeutend kleinere Dosen 
reagieren. Man tut also gut daran, im 
Winter nur Weibchen oder nur Männ¬ 
chen zu verwenden. Da wir zur Fest¬ 
stellung der Wertigkeit irgendeines Prä¬ 
parates immer von einem bekannten 
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Digitalisinfas ausgehen, so erhalten wir 
stets Aufschluß über die Reaktionsfähig¬ 
keit der Frösche. Daß wir letztere 
kennen, ist unbedingt erforderlich, wenn 
wir über die Wirksamkeit eines Digitalis¬ 
präparates etwas aussagen wollen. Wir 
haben übrigens davon Abstand genom¬ 
men, nach dem Vorschläge Schmiede¬ 
bergs die Wertigkeit der Digitalis¬ 
präparate mit dem kristallisierten gr- 
Strophantin zu vergleichen, da dies beim 
Arbeiten am ganzen Tier infolge der ver¬ 
schiedenen Resorptionsgeschwindigkeit 
weniger empfehlenswert ist. 

Bei der Prüfung nahmen wir die In¬ 
jektionen am intakten Tier mit einer so¬ 
genannten Froschpipette vor, die noch 
erlaubt, l j 40 ccm abzuschätzen, indem wir 
die Flüssigkeit vom Mundboden aus 
durch den Bauchlymphsack hindurch 
direkt in den Oberschenkellymphsack 
einführten; erst nach 10—20 Minuten 
spannten wir die Frösche auf und 
fensterten das Herz nach der bekannten 
Methode. Wo nichts besonderes bemerkt 
ist, injizierten wir Flüssigkeitsmengen 
von 0,2—0,5 ccm; dies ist besonders zu 
betonen, da es nicht gleichgültig ist, ob 
man ein und dieselbe Menge etwa in 
0,3 oder z. B. in 1,5 ccm Flüssigkeit in¬ 
jiziert. In letzterem Falle kann z. B. 
der systolische Stillstand gegenüber der 
kleinen Flüssigkeitsmenge um 30 Minuten 
und länger hinausgeschoben werden oder 
gar ganz ausbleiben. Es hängt dies 
offenbar mit der durch die größere 
Flüssigkeitsmenge verminderten Konzen¬ 
tration des Präparates zusammen. Es ist 
weiter zu erwähnen, daß einzelne Ver¬ 
suche verworfen werden müssen, wenn es 
sich um Frösohe mit degenerierten Herzen 
handelt. 

Die von uns geprüften Digitalis¬ 
präparate sind: Digitalis Dialysaf, Golaz 
titrat. pro us. intern, et pro injection. 
(La Zyma A. G., Aigle, Schweiz), Digalen 
in Lösung und Tabletten (F. Hoffmann- 
La Roche & Co., Basel), Digipuratum in 
Lösung (Knoll&Co., Ludwigshafen a.Rh.) 
und Digifolin, Marke „Ciba“, in Lösung 
und Tabletten (Gesellsch. f. Chemische In¬ 
dustrie in Basel). Den genannten Fabriken 
sind wir für die freundliche Überlassung 
des Versuchsmaterials zu großem Danke 
verpflichtet. Als Testobjekt benutzten 

Th. M. 1914. 


wir das Infus. Fol. Digit. Wir be¬ 
merken ausdrücklich, daß wir bei jeder 
Prüfung der einzelnen Präparate stets 
gleichzeitig in Kontrollversuchen die 
Reaktionsfähigkeit der Frösche derselben 
Herkunft auf das Digitalisinfus fest¬ 
stellten ; nur der Übersichtlichkeit halber 
stellen wir die Versuche für sich zu¬ 
sammen. Sie dienen gleichzeitig als 
Kontrolle für die Konstanz der von 
Focke geprüften Folia Digitalis titrata 
Caesar & Loretz, die wir stets verwandten. 
Aus den oben erwähnten Gründen sahen 
wir davon ab, ein nur lproz. Infus zu 
nehmen, da wir sonst etwa 2 ccm Flüssig¬ 
keit hätten injizieren müssen. Wir 
nahmen in der Regel 4 oder öprozentige 
Infuse, bei denen eine Sättigung mit 
den wirksamen Substanzen ausgeschlossen 
ist. Zur Bereitung des. Infuses hielten 
wir uns im wesentlichen an die von 
Schmiedeberg gegebenen Vorschriften. 
4 g Digitalisblätterpulver wurden z. B. 
mit 70 ccm kochendem Wasser über¬ 
gossen, 5—10 Minuten im kochenden 
Wasserbad gehalten, das Infus dann 
durch ein Leinenläppchen auf ein Filter 
koliert und der Rückstand mit heißem 
Wasser bis auf 100 ccm nachgespült. 
Man erhält so eine klare Flüssigkeit, die 
80—85 Proz. der wirksamen Substanzen 
enthält (Focke, Schmiedeberg). Für 
0,1 g Folia Digitalis mittlerer Stärke 
gibt Focke den Valor 4—5 an, etwa 
entsprechend 4—5 Gottliebschen Ein¬ 
heiten. Wir geben im folgenden unsere 
Protokolle wieder: 

Folia Digitalis titrat. Caesar&Loretz. 

Die Blätterproben zu den Versuchen I, 
II und IV bezogen wir jeweils kurz vor¬ 
her aus der Marien-Apotheke in Göttingen, 
die zu Versuch III direkt von der Firma 
Caesar & Loretz^ 

Wir sehen, daß die 4 in den Jahren 
1910—1913 untersuchten Folia Digitalis- 
Proben ungefähr denselben Wirkungswert 
haben. 0,02 g Folia Digitalis = eine 
Froscheinheit. In Versuch 3 ist der Wir¬ 
kungswert nur scheinbar ein etwas höhe¬ 
rer, da es sich um die im Winter empfind¬ 
licheren weiblichen Frösche handelt, die 
auch ein etwas geringeres Gewicht 
zeigten, etwa 27—29 g. Nach Gottlieb 
enthält das frischbereitete Infus eines 

13 
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I. 


4proz. Inf. Fol. Digit, titr. C. & L. 
Inj. Menge 0,25—0,6 ccm. 
Oktober 1910. 


Dosis 

Systol. Stillstand 

in g Blättern 

nach Minuten 

0,01 

90 

(halbsystol ) 

0,01 

— 

0,016 

49 

0,016 

80 

0,02 

28 

0,02 

33 

0,02 

27 

0,024 

22 

0,024 

18 


Froschgewicht 29—31 g. 0,1 g Fol. Digit. = 5 E. 
II. 

4proz. Inf. Fol. Digit, titr. C. & L. 

Inj. Menge 0,25—0,5 ccm. 

Juli 1911. 


Dosis 

Systol. Stillstand 

in g Blättern 

nach Minuten 

0,01 

— 

0,01 

— 

0,016 

45 

0,02 

28 

0,02 

26 

0,02 

35 

0,03 

15 

Fro^chgewicht 29 — 31 g. 

0,1 g Fol. Digit. — 5 E. 


III. 

5proz. Inf. Fol. 

Digit, titr. C. & L. 

Inj. Menge 0,25—0,35 ccm. 

Januar 1913. 

Dosis 

Systol. Stillstand 

in g Blättern 

nach Minuten 

0,0125 

— 

0,0125 

— 

0,015 

— 

0,015 

20 

0,0175 

20 

0,0175 

30 

0,1 g Fol. 

Digit. —- 6 E. 

Der etwas höhere Wirkungswert erklärt sich aus der 
größeren Empfindlichkeit der verwendeten weiblichen 
Frösche im Winter. Auch etwas geringeres Frosch- 

gewicht 

= 27-29 g. 


IV. 

4proz. Inf. Fol. Digit, titr. C. & L. 

Inj. Menge 0,4—0,6 ccm. 

Dezember 1913. 

Dosis 

Systol Stillstand 

in g Bl<itt*‘rn 

nach Minuten 

0,016 

38 

0,018 

31 

0,02 

27 

0,02 

29 

0,02 

37 

0,024 

15 

0,1 g Fol. Digit. = 5 E. 

Nur männliche F 

rösche von 27 —29 g. 

gut wirksamen Digitalisblätterpräparates 
4—5 Einheiten auf 0,1 g der angewandten 
Blätter, bei den stärksten Blättersorten 


sogar bis 12 Einheiten. 


Es ist hier wichtig zu betonen, daß nichts 
darüber ausgesagt werden soll, wieweit die Wirk¬ 
samkeit am Frosch auf die therapeutische Wirk¬ 
samkeit beim Menschen schließen läßt. Haben 
wir doch gar keinen Einblick, in welchem 
Mischungsverhältnis die Glykoside schon in dem 
Ausgangs material sich vorfinden. Es ist sehr 
naheliegend, anzunehmen, daß gerade die stark 
wirksamen Blätter von einer einzelnen Substanz, 
wie z. B. dem Digitoxin, mehr enthalten als 
schwächer wirksame, mithin auch das Mischungs¬ 
verhältnis in Präparaten von verschiedenen 
Ausgangsmaterialien ein verschiedenes sein 
dürfte. Daraus folgt, daß auch die Wirk¬ 
samkeit am Krankenbett eine verschiedene sein 
kann. So werden auch diejenigen Präparate, 
die in der Regel von einer Digitalisernte 
von mittelkräftiger Wirksamkeit hergestellt 
werden, mehr Chance bieten, auf Jahre hinaus 
am Krankenbett einigermaßen gleichartig zu 
wirken als diejenigen, die von vornherein von 
äußerst starkwirkenden Digitalisblättern aus¬ 
gehen. Die beste Gewähr werden in dieser Hin¬ 
sicht die Folia Digitalis titrata Caesar & Loretz 
geben, die nach unsern Erfahrungen stets einen 
mittleren Wirkungswert haben. 

Es sei übrigens erwähnt, daß ein im Jahre 

1909 geprüftes titriertes Folia Digitalis-Präparat 
Caesar & Loretz pro 0,1 g = 4,5 Einheiten ent¬ 
sprach, schon im nächsten Jahre aber nur noch 
ungefähr 20 Proz. des ursprünglichen Wirkungs¬ 
wertes aufwies. Das Präparat war in einem 
Kurse benutzt worden, wurde weggestellt, und 
zwar in ein dumpfes, feuchtes Zimmer. Da¬ 
bei war versehentlich der die Flasche ver¬ 
schließende Kork entfernt worden. Andererseits 
zeigte ein Präparat, das in einer gut ver¬ 
schlossenen Flasche aufbewahrt wurde, noch 
nach ß'/j Jahren denselben Wirkungswert. 

Digitalis-Dialysat Golaz. 

Zu erwähnen ist, daß Focke dieses 
Präparat, offenbar das zum internen 
Gebrauch bestimmte, etwa 20 Prozent 
schwächer fand als das deutsche Digi- 
talysatum „Bürger“. Edmund Weis 2 ) 
gibt an, daß er nur den halben Wirkungs¬ 
wert gefunden habe. Wir geben im 
folgenden unsere 3 Versuchsreihen wieder. 
Alle Präparate hatten wir im Sommer 

1910 bezogen. 

Danach entspricht also das für den 
internen Gebrauch bestimmte Präparat 
(Tabelle VII) der Deklaration, während 
die zur intravenösen Injektion bestimmten 
Präparate nur 16 resp. 40 Proz. des an¬ 
gegebenen Wertes zeigen. Es ist uns 
nun aufgefallen, daß die Ampullen 

-) Edmund Weis, Über den physiologi¬ 
schen Wirkungawert einiger Digitalispräparate. 
„Das österreichische Sanitätswesen“, Beilage zu 
Nr. 22, 30. Mai 1912. 
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V. 

Digit. Dialysat. Golaz titrat. et aseptic in Ampullen. 
September 1910. 


Dosis 

Systol. Stillstand 

in ccm 

nach Minuten 

0,5 

— 

1,5 

80 

2,0 
o n 

70 

2,0 

2,5 

25 

8,6 

32 


WirkuDgswert nicht angegeben. 1 ccm = 0,4 E. 

VI. 

Digit. Dialysat. Golaz titrat. et aseptic. in Ampullen. 
Dezember 1918. 


Dosis 

Systol. Stillstand 

in ccm 

nach Minuten 

0,2 

— 

0,3 

— 

0,4 

0 

0,5 

— 

1,0 

34 

1,0 

29 

Angegeben 1 

ccm = 2,5 E„ gefunden 1 E. 

VII. 

Digit. Dialysat. Golaz titrat. pro usu intern. 
Januar 1913. 

Dosis 

Systol. Stillstand 

in ccm 

nach Minuten 

0,1 

0,15 

— 

30 

0,20 

30 

0,20 

0,30 

49 

11 

0,50 

12 


Angegeben 1 ccm = 5 E., gefunden 1 ccm = 5 E. 

gröbere ausgeflockte Bestandteile zeigten; 
offenbar waren die Präparate nicht 
haltbar. 

Mit dem Digitalysatum „Bürger“ 
haben wir leider nicht genügend Ver¬ 
suche angestellt, hatten aber den Ein¬ 
druck, daß das Präparat seiner De¬ 
klaration entspricht und haltbar ist; wir 
hoffen, weiter darüber berichten zu 
können. 


Digalen. 

Es erscheint fast überflüssig, über 
die Deklaration des Präparates noch zu 
sprechen. 0. Loewi 3 ) bezeichnet es 
geradezu als Geheimmittel. Bekanntlich 
wurde es als Digitoxinum solubile de¬ 
klariert, während es von Kiliani als 
ein unreines Digitalisextrakt bezeichnet 
wurde. Die Reklame besagt, daß 1 ccm 
Digalen 0,15 g Folia Digitalis (beste 
Pharmakopoe-Ware!) entspricht, daß es 

3 ) 0. Loewi, Über Digitalistherapie. Mitt. 
d. Ver. d. Arzte in Steiermark 1911, Nr. 10. 


im Gegensatz (!) zu den Blättern un¬ 
begrenzt haltbar sei, stets gleiche Zu¬ 
sammensetzung habe, physiologisch ein¬ 
gestellt sei usw. Es ist unverständlich, 
wie nach den zahlreichen äußerst gründ¬ 
lichen Arbeiten von Focke die Her¬ 
steller noch behaupten können, daß die 
Blätter nicht haltbar seien. Über die 
physiologische Einstellung konnte ich 
keine zahlenmäßige Angaben finden. 
Haie (zitiert nach Focke), der nach 
Gott lieb scher Methode gearbeitet hat, 
hält das Digalen nach seinen Prüfungen 
für ungleichmäßig; ein paar alte Proben 
fand er deutlich schwächer als jüngere, 
aber auch bei zwei Flaschen desselben 
Jahrgangs fand er verschiedene Wir¬ 
kungswerte. Hatcher (zitiert nach 
E. Weis) fand Digalen über 40 mal 
schwächer als kristallisiertes Digitoxin. 

Edmund Weis fand von ihm unter¬ 
suchtes Digalen 8mal schwächer, als die 
Angabe besagt. Wir selbst haben 
folgende 4 Versuchsreihen an gestellt. 
Die Präparate bezogen wir im Sommer 
1910 (Versuch VIII und IX) und De¬ 
zember 1912 (Versuch X und XI). 


VIII. 

Digalen (Originalpackung) 1 ccm = 0,15 g Fol. Digit. 
Inj. Menge 0,5—2,5 ccm. 

September 1910.. 

Dosis Systol. Stillstand 

in g Blättern nach Minuten 

0,075 - 

0,15 — 

0,30 42 

0,375 32 

0,375 29 

1 ccm == 0,15 g Fol. Digit. = etwa 0,4 E. 

IX. 

Digalen (Originalpackung) 1 ccm = 0,15 g Fol. Digit. 
Inj. Menge 0,5—2,5 ccm. 

Juli 1911. 

Dosis Systol. Stillstand 

in g Blättern nach Minuten 

0,075 - 

0,15 - 

0.225 37 

1 ccm = etwa 0,7 E. 


X. 

Digalen (Spitalpackuug) 1 ccm = 0,15 g Fol. Digit. 
Inj. Menge 0,5—1,0 ccm. 

Januar 1913. 


Dosis 
g Blätlern 


Systol Stillstand 
nach Minuten 


0,075 - 

0,075 65 

0,15 26 

0,15 38 

1 ccm = 0,15 g Fol. Digit. = 
13* 


1 E. 
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XI. 

Digalen -T abletten. i 

1 Tablette = 0,5 ccm Digalen = 0,075 g Blätter. ! 

Inj. Menge 0,5—1,5 ccm. 

Dezember 1913. 

Dosis Systol. Siillstarul 

in g Blättern nach Minuten 

0,0375 

0,075 - 

0,112 13 

1 Tablette = 0,075 g Fol. Digit, weniger als 1 E. 

Schon Focke hat darauf hingewiesen, j 
daß der Glyzeringehalt des Präparates j 
die Resorption bedeutend verzögert, , 
immerhin dürfte dieser Umstand nicht [ 
genügen, die auffallend schwache Wirk- ! 
samkeit zu erklären. 1 ccm (= 0,15 g ! 
Folia Digitalis!) müßte ungefähr 7 Ein- i 
heiten ergeben; stattdessen linden wir 
0,4, 0,7 und 1 Einheit. Bei den Digalen- 
tabletten fällt der Einwand der schlech- j 
teren Resorption wohl weg, da sie in [ 
wässeriger Lösung injiziert wurden. 
Eine Tablette = 0,075 g Folia Digitalis | 
müßte einen Wirkungswert von fast I 
4 Einheiten ergeben, während sie nicht | 
einmal eine Einheit auf weist. Daraus 
kann man bestimmt den Schluß ziehen, i 
daß das Präparat nur wenig wirksame 
Substanz enthält. I 

i 

Digipuratum. 

Das Präparat besteht aus einem al- i 
koholischen Blätterextrakt, aus dem ein 
Teil der unnützen und reizenden Sub¬ 
stanzen durch Äther ausgefallt wird. 
Es enthält die wirksamen Substanzen 
als Glykotannoide; die Reinigung ist wohl 
keine sehr vollkommene, da das Präparat 
noch ziemlich viel Farbstoff enthält und ! 
sogar, nach Hartung, nicht frei von ! 
reizenden Digitsaponinen ist. 

In folgendem geben wir unsere Ver- j 
Suchsprotokolle wieder. Die Präparate 
bezogen wir Sommer 1910 (Versuch XII 
und XIII), Ostern 1911 (Versuche XIV 
bis XV) und Oktober 1912 (Versuche 
XVI—XIX). 

Die Präparate 1, 2, 3 und 4 zeigen ; 
nur ungefähr 40—50 Proz. des an- I 
gegebenen Wirkungswertes. Hierzu ist J 
zu bemerken, daß die Präparate, soweit 
sie untersucht wurden, nicht steril waren, 
indem — allerdings nicht pathogene — 
Kokken aus ihnen gezüchtet werden 
konnten. Im Jahre 1913 haben wir nun 


XII. 


Digipuratum in Ampullen (I). Angegeben 1 ccm 
= 4 E. 

September 1910. 


Dosis 

Systol. Stillstand 

in ccm 

nach Minuten 

0,4 

— 

0,45 

39 

0,50 

26 

0,50 

28 

0,6 

27 

0,6 

22 

1 ccm = 2 E. 

50 Proz. des angegebenen Wertes. 


XIII. 

Digipuratum in 

Ampullen (II). Angegeben 1 ccm 


= 8E. 


September 1910. 

Dosis 

Systol Stillsiaod 

in ccm 

nach Minuten 

0,20 

— 

0,25 

— 

0,30 

25 

0,30 

32 

0,50 

31 

1 ccm = etwa 

3,3 E, ungefähr 40 Proz. des an¬ 


gegebenen Wertes. 


XIV. 

Digipuratum in Ampullen (III). 1 ccm = 8 E. 


Mai 1911. 

Dosis 

Systol. Stillstand 

in ccm 

nach Minuten 

0,1 

— 

0,1 

M O 

— 

u,z 

0,2 

33 

0,2 

— 

0,2 

32 

0,25 

25 

0,25 

26 

0.30 

10 

1 ccm = etwa 

4 E., ungefähr 50 Proz. des an¬ 


gegebenen Wertes. 


XV. 

Digipuratum in Ampullen (IV). 

Angegeben 1 ccm = 0,1 g stark wirkender Fol. 

Digit. 

Physiol. Kontr.-Nr. 5—7. 


Mai 1911. 

Dosis 

Systol Stillstand 

in ccm 

nach Minuten 

0.25 

— 

0,30 

41 

0.30 

39 

0,35 

29 

0,35 

27 

Gefunden 1 ccm = 3 E. (!) 


XVI. 

Digipuratum in Ampullen (V). 

Angegeben 1 ccm = 0,1 g Fol. Digit. 


Januar 1913. 

Dosis 

Systol. Stillstand 

in ccm 

i nach Minuten 

0,1 

— 

0,12 

— 

0,12 

— 

0,13 

30 

0,13 

30 


1 ccm = etwa 8 E. 
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XVII. 


Digipuratnm in 

Ampullen (VI). 

Angegeben 1 ccm = 

= 0,1 g Fol. Digit 

Januar 1913. 

Dosis 

Systol. Stillstand 

in ccm 

nach Minuten 

0,1 

— 

0,1 

0,12 

30 

11 

0,12 

16 

0.2 

18 


1 ccm = etwa 10 E. 


XVIII. 

Digipuratum in Ampullen (VII = Spitalpackung). 
Phyaiol. Kontr.*Nr. 5—6. 

Januar 1913. 


Dosis 

Systol. Stillstand 

in ccm 

nach A inuten 

0,08 

— 

0,09 

23 

0,09 

24 

0,10 

27 

0,10 

27 

1 ccm = etwa 11 E. 


XIX. 

igipuratum in 

Ampullen (VII = Spitalpackung). 

Physiol. Kontr.-Nr. 5—6. 


Dezember 1913. 

Dosis 

Systol. Stillstand 

in ccm 

nach Minuten 

0,09 

26 

0,10 

11 

0,12 

22 

0,15 

17 


1 ccm = etwa 11 E. 


3 weitere Präparate untersucht, von 
denen das eine N. 5 einen bedeutend 
kleineren Wirkungswert zeigte. Ent¬ 
weder war dies Präparat also nicht halt¬ 
bar oder wurde aus einem anderen Aus¬ 
gangsmaterial hergestellt. Versuch 8 
endlich zeigt, daß das eine Präparat 
noch nach 11 Monaten denselben Wir¬ 
kungswert zeigte. Es dürfte also mög¬ 
lich sein, eine haltbare Digipuratum- 
lösung herzustellen; weitere Versuche 
sollen fest st eilen, ob künftig nur halt¬ 
bare Präparate in den Handel kommen. 

Es ist übrigens sehr auffallend, daß 
1 ccm des Präparates 11 Einheiten ent¬ 
hält. Man könnte annehmen, daß 
1 ccm mindestens die wirksame Substanz 
von 0,2 Folia Digitalis enthielte, wenn 
nicht ausdrücklich angegeben würde, 
daß 1 ccm 0,1 g Folia Digitalis entspricht. 
Es muß sich also um außerordentlich 
wirksame Blätter handeln, und es ist 
nicht wahrscheinlich, daß es derartige 
Ernten sehr oft gibt. 


Digifolin. 

Wir untersuchten Ampullen und 
Tabletten. Das Präparat enthält die 
wirksamen Gesamtglykoside der Digi¬ 
talisblätter in natürlichem Mischungs¬ 
verhältnis, frei von allen überflüssigen 
und schädlichen Beimengungen (Har¬ 
tung). Die wässerige Lösung ist klar 
und farblos. Hartung gibt an, daß 
1 ccm Digifolinlösung der Ampullen 
ebenso stark wirkt wie 1 ccm eines 
lOproz. Infuses, 1,0 Digifolinlösung also 
0,1 g Folia Digitalis entspricht. Dieser 
Befund, der sich mit der Deklaration 

der Fabrik deckt, wurde neuerdings von 
Focke bestätigt. Wir geben im folgen¬ 
den unsere eigenen Versuche wieder. 
Die Präparate bezogen wir im Dezember 
1912. 

Auch unsere Versuche bestätigen die 
Befunde von Hartung und Focke und 
ergeben auch die richtige Deklaration 

der Tabletten. 1 ccm einer Digifolin- 

XX. 

Digifolin-Ampullen 1 ccm = 0,1 g Fol. Digit, titrat. 
Präparat I. 

Januar 1913. 

Dosis Systol Stillstand 

in ccm nach Minuten 

0,10 - 

0,15 35 

0,15 - 

0,18 30 

0,18 40 

0,20 21 

0,20 25 

Gefunden 5 — 6 E. 

XXL 

Digifolin-Ampullen 1 ccm •= 0,1 g Fol. Digit, titrat. 
Präparat 1L 
Januar 1913. 

Dosis Systol. Stillstand 

in ccm nach Minuten 

0,15 — 

0,15 — 

0,20 14 

0,20 22 

0|25 ' 13 

Gefunden 5 —6 E. 

XXII. 

Digifolin-Ampullen 1 ccm = 0,1 g Fol. Digit, titrar. 
Präparat II. 

Dezember 1913. 

Dosis Systol Stillstand 

in ccm nach Minuten 

0,15 - 

0,15 2G 

0,18 20 

0,20 15 

Gefunden 5—6 E. 
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Digifolin-Tabletten. 

(1 Tablette = 0,1 g Fol. Digit, titrat.) 
Januar 1913. 


Dosis 
£ Blättern 

0,01 

0,015 

0,015 

0,0175 

0,02 

0,03 


Systol. Stillstand 
nach Minuten 


33 


26 

17 

12 


funden 5 —6 E. 


XXIV. 

Digifolin-Tabletten. 

(1 Tablette = 0,1 g Fol. Digit, titrat.) 
Dezember 1913. 


Dosis 

in £ Blättern 

0,015 

0,015 

0,0175 

0,02 


Systol. Stillstand 
nach Minuten 


36 

25 

19 


Gefunden 5 —6 E. 


lösung bzw. eine Tablette haben gemäß 
der Deklaration den Wirkungswert von 
0,1 g Folia Digitalis titrata. Hartung 
fand übrigens pro 1 ccm Digifolinlösung 
nur etwa 3 Einheiten, für 0,1 g Folia 
Digitalis in Form des Infuses denselben 
Wert; das hängt offenbar mit der be¬ 
sonderen Widerstandsfähigkeit der Frö¬ 
sche im Monat Mai zusammen, und de¬ 
monstriert, wie wichtig es ist, ein ent¬ 
sprechendes Infus als Standardwert zu 
benutzen. Wird das verabsäumt, so 
kann man zu falschen Resultaten 
kommen. Die Versuche 20 und 22 zeigen 
noch, daß sowohl die Digifolinlösung 
als auch die Digifolintabletten noch 
nach 11 Monaten den ursprünglichen 
Wirklings wert hatten. Auch zwei 
weitere Kontrollen fielen im selben 
Sinne aus. 

Die Untersuchungen sollen fortgesetzt 
und auf weitere Digitalispräparate aus¬ 
gedehnt werden. — 

Zusammenfassung: Für die Wert¬ 
bestimmung der Digitalispräparate gibt 
die Gottliebsche Methode bei Beob¬ 
achtung der von Foeke angegebenen 
Kautelen sehr brauchbare Resultate. 

Die Folia Digitalis titrata Caesar & 
Loretz zeigen in verschiedenen Jahren 
einen konstanten Wirkungswert, den 
wir für 0,1 g Substanz = 5 Gottliela¬ 
schen Einheiten fanden. 


Digitalis dialysat. Golaz: Die zur 
intravenösen Injektion bestimmten Prä¬ 
parate zeigten nur 16 bzw. 40 Proz. des 
angegebenen Wertes; das zum inner¬ 
lichen Gebrauch bestimmte Präparat 
entsprach der Deklaration. 

Digalen: In Übereinstimmung mit 
anderen Autoren wird gefunden, daß so¬ 
wohl die glyzerinhaltige Lösung als auch 
die Tabletten einen sehr geringen Wir¬ 
kungswert zeigen, und zwar nur einen 
geringen Bruchteil des zu erwartenden 
Wertes. Der Wirkungswert verschie¬ 
dener Packungen stimmt auch unter 
sich nicht überein. 

Digipuratum: Vier ältere Präparate 
zeigen nur 40 bis 50 Proz. des angegebe¬ 
nen Wertes. Drei neuere Präparate 
zeigen einen etwas verschiedenen Wir¬ 
kungswert, und zwar im Verhältnis von 
8:10:11, sind also nicht gleich haltbar 
oder sind aus verschiedenem Ausgangs¬ 
material hergestellt. Ein Präparat war 
nach 11 Monaten noch unverändert 
wirksam. 

Digifolin, Lösungen und Tabletten: 
Der Wirkungswert entspricht, wie schon 
andere Autoren festgestellt haben, der 
Deklaration. Die Präparate zeigten 
nach 11 Monaten noch den ursprüng¬ 
lichen Wirkungswert. 


Aas der Kgl. Universitäts-Frauenklinik zu Marburg a. d. L. 

(Direktor: Prof. W. Zange meist er.) 

Über intrauterine Ätzungen. 

Von 

Prof. Dr. W. Zangemeister in Marliurg a. d. L. 

Die Anwendung intrauteriner Ein¬ 
spritzungen von Ätzmitteln hat in letzter 
Zeit erheblich nachgelassen, zum Teil, 
weil durch die Verwendung der Röntgen¬ 
strahlen die Möglichkeit gegeben ist, bei 
bestimmten Formen gutartiger Menor¬ 
rhagien den klinischen Effekt einer Aus¬ 
schabung in Beziehung auf Rezidive 
wesentlich sicherer zu gestalten, zum 
Teil aber auch deshalb, weil trotz aller 
möglichen für diesen Zweck empfohlenen 
Vorsichtsmaßregeln intrauterine Injek¬ 
tionen gar nicht selten recht unan¬ 
genehme, mitunter sogar gefährliche 
Folgeerscheinungen nach sich zogen. 
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Intrauterine Injektionen, namentlich 
von adstringierenden oder ätzenden 
Mitteln, sind aber trotz der Röntgen¬ 
therapie keineswegs immer zu umgehen; 
ihre Erfolge sind — wenn man von 
den unerwünschten Nebenwirkungen ab¬ 
sieht — für verschiedene Erkrankungs¬ 
formen so vorzüglich, daß es richtig er¬ 
scheinen muß, die Technik so auszu¬ 
arbeiten, daß wir sie ohne Gefahr durch¬ 
zuführen vermögen. 

Bei chronisch-hyperpl astischer hämor¬ 
rhagischer Endometritis, insbesondere der 
fungösen Form, sind wir, sofern es sich 
um jüngere Individuen handelt, die man 
nicht der Röntgenkastration aussetzen 
will, und deren Eizellen man im Hin¬ 
blick auf nachfolgende Schwangerschaften 


I stände, die mitunter einen äußerst be- 
I drohlichen Charakter annahmen, ge* 

| legentlich sogar zum Tode geführt 
| haben 1 )- 

Die früher unternommenen Gegen¬ 
maßregeln (Injektion nur im Spekulum, 
nach Dilatation der Cervix bzw. nur so, 
daß das „überschüssige“ Arzneimittel 
sofort mit der Spritze zurückgesaugt 
wird) vermochten die Zahl darnach intra- 
J uterinen Injektionen auftretenden Ko- 
j liken und dergleichen höchstens etwas 
zu verringern, keineswegs auszuschalten. 
Auch die von Hoff mann 2 ) angegebene 
Injektionsspritze (s. Fig. 1) — welche 
später von Lantos 3 ) und Hasenfeld 4 ) 
„neu“ erfunden wurde —, bei welcher 
das von mehreren Löchern durchbrochene 



Fig. 1. 

Die Watteum Wickelung ist in der Abbildung, um die Riffelung und die seitlichen Löcher zu zeigen, nur am 

vordersten Endo angedeutet! 


nicht den schädlichen Einflüssen der 
Röntgenstrahlen aussetzen darf, auf die 
Applikation intrauteriner Ätzungen nach 
einer vorangegangenen Abrasio mitunter 
angewiesen. Auch bei chronisch-katar¬ 
rhalischen Zuständen der Uterusschleim¬ 
haut, welche sich durch einfache Spülun¬ 
gen nicht beheben lassen, leistet die 
Ätzbehandlung oft Gutes. 

Die Ätzungen mit gelösten Arznei¬ 
mitteln (nur von diesen soll hier die 
Rede sein) geschahen früher allgemein 
mit Hilfe der Braunschen Spritze. Die 
dünne lange Kanüle derselben wurde 
anfänglich ohne Dilatation der Cervix 
unter Leitung der Finger eingeführt 
und dann die Injektion vorgenommen. 
Recht häufig traten bald nach derselben 
heftige krampfartige Schmerzen im 
Unterleib auf, welche mehrere Stunden 
anhalten können. Gelegentlich kam es 
sogar zu infektiösen Erkrankungen der 
Tuben oder Parametrien im Anschluß 
an solche Prozeduren. Besonders bei 
stärker giftigen Arzneimitteln ereigneten 
sich im Verein mit den oben beschriebenen 
Beschwerden auch kollapsartige, als Folge 
einer Intoxikation aufzufassende Zu- 


I Kanülenende geriffelt ist und mit Watte 
' umwickelt wird, um einen Überschuß 
von Ätzmitteln im Uterus zu vermeiden, 
hat an der Tatsache nicht viel ändern 
können, daß immer noch gelegentlich 
nach intrauterinen Ätzungen schwere 
Folgen der oben beschriebenen Art auf¬ 
traten. 

Sogar die Verwendung von mit Watte 
umwickelten Ätzmittelstäbchen, (Ober¬ 
mann, Lott, Schräder, Winkel, 
Sänger, in neuerer Zeit diejenigen 
von Playfair, Littauer, Menge) 
zur intrauterinen Ätzung vermochten 
nicht zu verhindern, daß doch mitunter 
Koliken und Vergiftungserscheinungen 
auftraten. 

Die Vorstellungen über die Ursache 
dieser bei intrauterinen Ätzungen vor¬ 
kommenden Störungen waren in früherer 

*) Ygl. Menge, Münch, med. Wochenschr. 
1907, S. 1170. 

2 ) Wien. med. Presse 1878 Nr. 9/12. — Zentr. 
f. Gyn. 1908, S. 744. 

3 ) Klinische Zeit- und Streitfragen, Bd VIII, 
S. 1894. — Verh. d. D. Ges. f. Gyn. Wien 1895, 
S. 506. 

*) Zentr. f. Gyn. 1908, S. 485. 
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Zeit sehr verschieden. Erst die grund¬ 
legenden Untersuchungen von Döder- 
lein 5 ), Zweifel 6 ) und Menge 7 ) haben 
uns über die dabei in Betracht kommenden 
Vorgänge unterrichtet. Spritzt man in 
den Uterus mit Hilfe der Braun sehen 
Spritze eine Flüssigkeit ein, so tritt 
dieselbe, wovon man sich bei Laparo¬ 
tomien überzeugen kann, auch dann, 
wenn nur ganz geringe Mengen injiziert 
werden, nahezu regelmäßig durch die 
Tuben in die Bauchhöhle über. Der Ein¬ 
tritt der Flüssigkeit in die Tuben findet 
sogar bei Verwendung von mit Watte 
umwickelten Ätzstäbchen statt (Menge). 
Auch durch die vorherige Erweiterung 
des Zervikalkanales läßt sich das Er¬ 
eignis nicht in jedem Fall vermeiden. 

Auf Grund der Beobachtung, daß ein 
Übertritt in und durch die Tuben jedoch 
nicht oder nur äußerst selten stattfindet, 
wenn der Uterus vorher zu einer Kon¬ 
traktion gereitzt wurde, gelangte Zw eifei 
zu der Annahme, daß bei gereiztem und 
infolgedessen kontrahiertem Organ ein 
Verschluß der Tuben stattfände, durch 
den der Eintritt der Flüssigkeit in die 
letzteren verhindert würde. Mit dieser 
Annahme läßt sich aber einerseits die Tat¬ 
sache nicht recht erklären, daß auch bei 
vorher erweitertem Zervikalkanal Flüssig¬ 
keit in die Tuben übertreten kann, an¬ 
dererseits widerspricht ihr die Beob¬ 
achtung, daß an der Leiche und an 
herausgenommenen Organen der Versuch, 
Flüssigkeit aus dem Uterus in und durch 
die Tuben treten zu lassen, vollkommen 
mißlingt Menge (1. c.), Buttenberg, 
Schultz (Wien. klin. Rundsck. 1911, 
S. 532 u. 545). 

Zum Zustandekommen eines 
Flüssigkeitsübertritts in die 
Tuben ist offenbar notwendig, 
daß der Zervikalkanal sich wieder 
schließt, und daß vom Uterus eine 
Pressionskraft ausgeübt wird, da 
das tote Organ selbst bei unerweiterter 
Cervix den Flüssigkeitsübertritt eben 
nicht vermittelt. Eine in den Uterus in¬ 
jizierte Flüssigkeit wird m. a. W. dadurch 
zum sofortigen Übertritt in die Tuben ver- 

5 ) Verh. d. D. Ges. f. Gyn. 1897, S. 432. 

') Arch. f. Gyn., Bd. 83, S. 298. 

7 ) Arch. f. Gyn., Bd. 63 , S. 349. 


anlaßt, daß sich durch den mechanischen 
und chemischen Reiz bei der Injektion 
das Organ reflektorisch kontrahiert, wo¬ 
bei der innere Muttermund verengt und 
die plötzlich unter einen hohen Druck 
gesetzte Flüssigkeit in die Tubenostien 
hineingetrieben wird. Damit wäre auch 
erklärt, warum selbst bei Verwendung 
von mit Watte umwickelten Ätzstäbchen 
ein gleicher Vorgang zustande kommen 
kann, indem der sich kontrahierende 
Uterus die Flüssigkeit aus der Watte 
j auspreßt 8 ). 

Ist diese Deduktion richtig, so müßte 
sich der hauptsächlichste Übelstand der 
intrauterinen Injektion dadurch absolut 
vermeiden lassen 9 ), daß der Zervikalkanal 
nicht nur vor der Injektion erweitert, 
sondern daß er auch während der In¬ 
jektion absolut offen gehalten wird, und 
ferner dadurch, daß nach der Ätzung 
das nicht zur Wirkung gekommene, auf 
der Uterusschleimhaut etwa noch haftende 
überschüssige Arzneimittel beseitigt wird, 
ehe der Zervikalkanal sich wieder ver¬ 
schließt, damit nicht noch diese Reste 
in die Tuben hineingepreßt werden. 

Das ist nun in der Tat der Fall. Ich 
verwende seit 5 Jahren die intrauterinen 
Atzungen wieder in ausgiebiger Weise 
unter Einhalten einer ganz bestimmten 
Technik (siehe unten), welche den oben an¬ 
geführten Anforderungen entspricht, und 
habe seitdem unter zahlreichen Ätzungen 
keine üblen Folgen mehr erlebt. 

Außer der Technik spielt aber auch 
das Lösungsmittel für das zu verwen¬ 
dende Ätzmittel bekanntlich eine Rolle. 

! Wie aus denVersuchen von Zweifel (l.c.) 
und Thorn 10 ) hervorgeht, erfolgt bei 

s ) Daß die Flüssigkeitsmenge der Watte 
hierzu genügt, lehrt ein Versuch Lithtuers 
(Zcntr. f. Gyn. 1909, S. 1144): Ein mit 0,17 g 
Watte umwickeltes Stäbchen saugte 2,33 g einer 
50 proz. Chlorzinklösung auf, nachdem die Watte 
zwischen den Fingern ausgedrückt war, enthielt 
sie noch 1,1 g Chlorzinklösung. Es hatte somit 
die geringe Wattemenge 1,23 g Chlorzinklösung 
; im Überschuß in sich aufgenommen. 

'*) Abgesehen von Vergiftungserscheinungen, 
die bei unsachgemäßem Vorgehen, wie ein von 
l Hofmeier (Zentr. f. Gyn. 1908, S. 304) mit¬ 
geteilter Fall zeigt, auch eintreten können, 
ohne daß das Ätzmittel überhaupt in den Uterus 
gelangt. 

,ü ) Zentr. f. Gyn. 1904, S. 1128. 
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Verwendung alkoholischer Lösungen 
ein Übertritt in die Tuben bzw. die 
Bauchhöle viel seltener als bei wäßrigen 
Lösungen. Die alkoholische Lösung hat 
außerdem noch den Vorteil, daß sie sich 
schneller und gleichmäßiger in dem 
kapillaren Baum der; Uterushöhle ver¬ 
teilt und tiefer wirkt (Bieland er 11 ); 
deshalb wurde auch von Hofmeier la ) | 
bereits die Verwendung alkoholischer 
Lösungen empfohlen. 

Unter den verwendbaren Ätzmitteln 
empfehlen sich in erster Linie fol¬ 
gende : 

Jodtinktur (rein oder in folgender 
Zusammensetzung: Alumnol 50,Tinct. j odi, 
Alkohol ää 50,0), Formalin (Formalin 25,0, 


vorletzten Dilatator ist ein Böhrchen 
derart aufgepaßt (s. Fig. 2), daß nach 
Erweiterung der Cervix mit dem dicksten 
Dilatator der vorletzte samt dem Böhr¬ 
chen eingeführt werden kann. Durch 
einen langen Stiel, läßt sich das Böhr¬ 
chen samt der Krallenzange bzw. dem 
in die Portio eipgehakten Häkchen in situ 
fixieren, während der Dilatator heraus¬ 
gezogen wird. Das Böhrchen ist so lang 
gewählt, daß es auf jeden Fall bis ober¬ 
halb des inneren Muttermundes reicht, um 
den Zervikalkanal während der Ätzung 
auf alle Fälle offen zu erhalten. Nunmehr 
wird die Uterushöhle zunächst gereinigt 
und getrocknet (durch Auswischen mit 
i gazeumwickelten Playfair-Sonden). Bei 



Fig. 2. 


Alkohol 75,0), Karbolsäure (Acid. carb. 
25,0, Alkohol 75,0), Argentamin (Argen- 
tam. 5,0, Alkohol 95,0). Argentum nitri- 
cum (Argent. nitr. 8,0, Alkohol 90,0), 
Chlorzink (Zinc. chlorat. 10,0, Alkohol 
90,0), Ferrum sesquichloratum (Fer. sesqu. 
10,0, Alkohol 90,0). 

Was nun die Technik 13 ) der Appli¬ 
kation betrifft, so verfahre ich folgender¬ 
maßen: Im Spekulum (für denjenigen, 
der ohne Assistenz arbeitet, empfehle ich 
das Nottsche Spekulum mit Handgriff) 
wird die Portio eingestellt mit einer 
Krallenzange oder besser mit einem 
Häkchen angezogen und der Zervikal¬ 
kanal vorsichtig mit Land au sehen Dila¬ 
tatoren erweitert. Nun folgt die Ein¬ 
führung eines Cervixrohres u ). Auf den 


n ) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 51, S. 489. 

,2 ) Munch, ined. Wochenschr. 1907, S. 2380. 
,s ) Mönch, med. Wochenschr. 1911, Nr. 17, 
Ärtzl. Verein zu Marburg 11. II. 1911. 

14 ) Za ähnlichem Zweck wurden Röhrchen 
bereits von Peaslee (Chrobak in Billrotts 
Handb. d. Frauenkrankh. I, S. 185) u. Zweifel 
(Arch. f. Gyn. 86, S. 309) angegeben. 

Th. M. 1914. 
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leicht blutender Mukosa ist es zweck¬ 
mäßig, dieses Aus wischen sehr vorsichtig 
za machen oder unter Ümständen wegzu-' 
lassen, damit nicht das Ätzmittel durch 
austretendes Blut sofort wirkungslos ge¬ 
macht wird. Alsdann folgt die eigent¬ 
liche Ätzung. Mit Hilfe von mehreren 
Playfair- oder Mengeschen Sonden 
od er unter Gebrauch derHoffmann sehen 
Spritze (s. Fig. 1) wird das Ätzmittel 
im Uterus verteilt. Die H offmann sehe 
Spritze wird im Uterus vorsichtig hin- 
und herbewegt und das Ätzmittel tropfen¬ 
weise zum Austritt in die umgebende 
Watte gebracht. Nunmehr muß das 
überschüssige Ätzmittel wieder sorgfältig 
entfernt werden. Dies geschieht durch 
Einführen einer Beihe von mit Gaze um¬ 
wickelten Playfair-Sonden oder durch 
Einfuhren eines schmalen (2 cm breiten) 
Gazestreifens mittels des Uterusstopfers. 
Ist dies geschehen, so ist die Ätzung 
vollendet und das Cervixrohr kann her¬ 
ausgenommen werden. In allen Fällen, 
in denen eine starke Sekretion nachfolgt, 
namentlich in solchen, in welchen In- 

14 
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fektionserreger im Uterus bereits vor¬ 
handen sind, lege ich aber nach der 
Ätzung ein Drain rohr in den Uterus, 
um den Zervikalkanal dauernd aufzu¬ 
halten und den Abfluß der Sekrete zu 



Fig. 3. 


gewährleisten (s. Fig. 3). Dies ist auch 
insofern von Vorteil, als bei mehrfach 
wiederholten Ätzungen der Zervikal¬ 
kanal offen bleibt und nicht vor jeder 
Ätzung von neuem erweitert werden 
muß. Das Röhrchen ist mit einem Faden 
versehen und bleibt in der Regel von 
selbst in der richtigen Lage liegen. Nur 
in Ausnahmefällen muß man es durch 
oinen schmalen Gazestreifen, der vor die 
Portio gelegt und zur Vulva heraus¬ 
geleitet wird, fixieren. 

Ich habe das Verfahren, wie erwähnt, 
seit Jahren vielfach zur Anwendung ge¬ 
bracht, z. T. bei sehr empfindlichen 
Patienten, und kann nur betonen, daß 
ich keinerlei Kolik, keine Infektion der 
.Tuben oder der Parametrien mehr er¬ 
lebt habe, und daß sich namentlich durch 
Gebrauch des Drainröhrchens eine länger 
fortgesetzte intrauterine Ätzbehandlung 
verhältnismäßig einfach gestaltet. 


Wirkung des Beta - Imidazolyläthyl- 
arains (Imido „Roche“) am mensch¬ 
lichen Uterus. 

Von 

M. Guggenheim. 

Physiologisch-chemisches Laboratorium der Firma 
F. Iloffmann-La Roche & Co, Grenzach, Raden. 

In einer früheren Mitteilung 1 ) hatte 
ich darauf hingewiesen, daß Beta-Imid- 
azolyläthylamin auf den Rattenuterus 
eine tonussenkende, lähmende Wirkung 
ausübt, sich also an diesem Testobjekt 
anders verhält als am Meerschweinchen- 

M. Guggenheim, Thcrap. Mooatah. 26, 

1912 . 


und Kaninchenuterus 2 ) 3 ). Gleichzeitig 
ergab sich daraus, sowie aus der Be¬ 
obachtung, daß Hypophysenextrakt am 
Rattenuterus eine Tonussteigerung her¬ 
vorruft, daß Beta-Imidazolyläthylamin 
und Hypophysenextrakt trotz mancher 
Ähnlichkeit ihrer Wirkungsweise (vgl. 
Fühner, a. a. 0.) nicht als pharmakolo¬ 
gisch gleichwertig bezeichnet werden 
können. 

Fühner hat später 4 ) unsere Beob¬ 
achtung bezüglich des inversen Verhal¬ 
tens des Beta-Imidazolyläthylamins am 
Rattenuterus bestätigt. Er hatte dort 
hervorgehoben, da£ Schlösse betr. thera¬ 
peutischer Gleichwertigkeit der beiden 
Präparate erst dann gezogen werden 
dürfen, wenn festgestellt sei, ob der 
menschliche Uterus sich gegenüber Beta- 
Imidazolyläthylamin verhält wie der 
Kaninchen-, Meerschweinchen- und 
Katzenuterus oder wie der Rattenuterus. 

Messende Experimente über die Wir¬ 
kung des Beta-Imidazolyläthylamins am 
überlebenden menschlichen Uterus sind 
bis jetzt nicht ausgeführt worden. Die 
klinischen Untersuchungen des Beta- 
Imidazolyläthylamins von Kehrer 5 ) so¬ 
wie die Untersuchung der sogenannten 
„synthetischen Mutterkornpräparate“ 6 ) 7 ) 
sind zur prinzipiellen Entscheidung der 
Frage über die Art der peripheren Wir¬ 
kung von Beta - Imidazolyläthylamin 
nicht geeignet, weil da zum Teil mit 
den Amingemischen gearbeitet wurde, 
andererseits, weil sich bei den Versuchen 
in situ die Uteruswirkung verschiedener 
Substanzen infolge sekundärer Effekte 
oft völlig umgekehrt wie am über¬ 
lebenden Uteruspräparat 8 ) erweist. 

Durch die große Liebenswürdigkeit 
des Herrn Prof. v. Herff, Direktor des 
Frauenspitals in Basel, bin ich in die 

* Dale & Laiillaw, Die physiol. Wirkung 
von Rela* Imidazolyläthylamin. Journ. of Physiol. 
41. S. 318. 

5 H. Kühner, Münch, med. Wochenschr. 1912, 
S. 852. 

4 ; 11. Fühner, Tlierap. Monatsh. 27, 1913. 

•') Kehrer, Münch, med. Wochenschr. 1912, 
S. 1832. 

") Koch, Zentralbl. f. d. ges. Med. 16, 1913, 
S. 5b4. 

7 j Jäger. Münch, med. Wochenschr. 1913, 
H. 31, S. 1714. 

K ) \ tri. Dale & Luid law, Journ. of Physiol. 
45, S. 1-26. 
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Lage gesetzt worden, diese von Fühner 
aufgeworfene Frage sowohl am puerpe¬ 
ralen als am nichtschwangeren mensch¬ 
lichen Uterus zu entscheiden. Der Uterus 
wurde im ersteren Falle wegen Uterus¬ 
ruptur, im letzteren wegen Myom ex- 
stirpiert. Zu den Versuchen wurden 
Muskelstreifen aus dem Corpus uteri 



Fig. 1. 

Wirkung von Beta-ImidazolyläthylamincWorhydrat am 
überlebenden puerperalen Ulerus. Bei f wurde den 
500 ccm Ringerlöaung 0,01 g Beta-Imidazolyläthylamin zu- 
geselzt U ist die Uteruakurve, O die Nullinie. 


0 


Fig. 2. 

Wirkung von Beta-Imidazolyläthylaminchlorhydrat am 
überlebenden, nichtpuerperalen Uterus. Bei f Zugabe 
von 0,01 g Beta-Imidazolyläthylamin. 
Konzentration = 1:50000. 



Fig. 3. 

a) Wirkung von Beta-Imidazolyläthylaminchlorhydrat 
(1:50000) am nicht puerperalen Unterus. Bei b^ wird der 
durch Zusatz von Beta-Imidazolyläthylamin kontrahierte 
Uterus durch Papaverin sulf. 1:12500 entspannt. 

verwendet, welche durch Parallelschnitte 
in der Richtung Portio vaginae - fundus 
uteri gewonnen wurden. Infolge des 
örtlichen Auseinanderliegens der Unter- 
suchungs- und der Operationsstelle konn¬ 
ten die Versuche nicht sofort, in einem 
Falle erst 24 Stunden nach der Ope¬ 
ration ausgeführt werden. Da ferner die 
Operation sowie der Transport nicht 
gerade günstige Verhältnisse für die 
Untersuchung der Organe schufen, sind 
die mit den Uterusmuskulaturstreifen er¬ 
haltenen Kurven nicht sehr schön aus¬ 
gefallen. Im wesentlichen stellen sie 
eine ganz leicht gewellte gerade Linie 


dar. Daß aber der Uterus nicht tot war, 
zeigte die Empfindlichkeit gegen ver¬ 
schiedene Präparate, welche entweder 
eine Kontraktion oder Dilatation hervor¬ 
riefen. 

Da wir nicht eine quantitative Aus¬ 
wertung des Beta-Imidazolyläthylamins 
am menschlichen Uterus beabsichtigten, 
sondern nur qualitativ feststellen wollten, 
ob Tonussenkung oder -Steigerung auf- 
tritt, so begnügten wir uns mit diesem 
Resultat. Wir haben die Gelegenheit 
benutzt, im Anschluß an diese Versuche 
einige andere bis jetzt noch nicht am 
überlebenden menschlichen Uterus ge¬ 
prüfte pharmazeutische Präparate, wie 
Pituglandol, E VII und Papaverin, quali¬ 
tativ auf ihre Wirkung am überlebenden 
menschlichen Uterus zu untersuchen. 

Aus den vorstehenden Kurven ist er¬ 
sichtlich, daß das Beta-Imidazolyläthyl¬ 
amin am überlebenden menschlichen 
Uterus gleich wie an sämtlichen andern 
Uteris, mit Ausnahme des Rattenuterus, 
eine tonussteigemde Wirkung besitzt. 
Es wirkt also an diesem Testobjekt 
qualitativ gleich wie Pituglandol. Das 
aus verschiedenen proteinogenen Aminen 
hergestellte Kombinationsprodukt E VII 9 ) 
hat ebenfalls eine tonussteigernde Wir¬ 
kung, während das von Pal 10 ) als 
krampflösendes Mittel empfohlene Papa¬ 
verin sulfuricum sowohl am nicht- 
vorbehandelten als auch an dem mit 
Beta - Imidazolyläthylamin kontrahierten 
Uteruspräparat eine deutliche Ent¬ 
spannung hervorruft. 


Über instrumentelle Bauchmassage. 

Von 

I)r. Siegmund Auerbach in Frankfurt a. M. 

In der Märznummer des Jahrgangs 
1897 dieser Zeitschrift habe ich eine von 
mir angegebene Massierkugel zur Selbst¬ 
massage des Bauches, hauptsächlich bei 
habitueller Obstipation, beschrieben, die 
zu meiner Freude viel Anklang gefunden 
hat. Auch ist meines Wissens seit jener 

lJ ) Rübsamon, Münch, med. Wochenschr. 40, 
S. 2724. Lindemann & Aschncr, Münch, med. 
Wochenschr., 1913, H. HO. 

»°) Pal, Med. Klinik 44. S. 1796. 
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Zeit kein ähnliches Instrument mehr koü- \ behalt der Stift: bei der 'erstes ^Friktion) 
struiö'rt worden — wohl der beste Be- ! mulzweitm. (Eflieun^e «n »i Mani- 
weis dafür, daß das- äd gegebene sew*n j puktbm bei während er bei der dritten,. 
Zweck hinreichend erfüllt-. Auch hat e * • die .m rotißinfeuy in.der Richtung der 
O u m jvr.ee b t in seiue w Ärztliche TeeJihik“ ! Kugel furche vor sieh göhehder, Bevre-. 
aoigouonimeu. Ich könnte mue gar»ze. gangen besteht, iiemtsgenommen und 
Anzahl Koilfv?eT! namhaft *u«wheri, die in die für ihn reservierte Öffnung an der 
mir ihre große Znlriedenheit mit diesem. Spitze des Bolzgriffes gt>fegi >:rd ; 
Instrument zmn Ausdruck gebracht (vgl, Fig. 2.; 

haben- Nor eine dieser Kviudgefomigou Die Ausübung der Seibstt 2 j asso ge • des 
mochte ich »rw&hnen^ weil • sie mich be- Bauches gestaltet .sich dem nach mit dem 
«omiers. gerührt hau; Sie betrifft unseren 'IämmbC 

vw-torh^ Kolbgeü ; ■-; . . V;0.' V 

V »Jnynm* d*u langjährigen Ohelarzt /> j . V 

<%m hies.igen Hl'. öÄ^B^pHala Kr, der • |j| • j ' 

betagte, besucht? mich eines Tag** j 

eigens m dorn Zwecke-, mir seinen wärm-- 
•Teen Dank für die Kugel ab/.nsutU*ü; v • 

sohi* Gattin, die «eit vielen Jahren alle ! ;. 

nur erdenk liehen Kuren und Mittel gegen • SHf • 

ihre hochgradige Koustip&tJOU ange- j 

wtmdet höb^ hiöhe ;yon ttißbte einen so i ff' 1 

großen Erfolg gehabt als von meinem ; dF* r " 

alledem; habe ich mich bemüht, Jfej£3 a &j 

die Kugel noch weiter zu vervollkomm- Jfcxi ffi T j 

nüfi und glaube jetzt zu einem gewissen 
Defiuitmm) gnkeunramt z\t $mh t; welches jffi' 3 


rntig ei'nfcß t wlßvmi Halt zu geben. 
Zwed&m* lihß ich ihm metallenen Teil 
<j?3 Griffe etwas ‘breiter kon>M ruioren, 
•weit öftif diese Weise das Instrument, 
•eine größere Festigkeit hokam. Die hier' 
dirfäft bedingte geringe Gewißhtavermeh- 
rnug kommt so gal wie gar nicht in th> 
imdit. Vor allem aber ging ich -darauf 
•iUSi der Kugel bei den zur Behandlung 
der chroms.eheu Obstipation mierlaß* 
liehen, deii Diithk^häi 


ab verbesserten Inst rtun ent folgender- 
maßen x 

Der Patient besorgt dieselbe am 
feöfctSü in der Frühe vor dem Au ist eben 
m Bett/ soltetverständhch^ nach Ent- 
leernng dev Blas«?, Er fegt mit ziem¬ 
lich ife’korn Oberkörper mid ruhig 
atfeuri rnit hin den Eeib öngezogebeb 
Bfe<m Upd svAtt- fe.Küg^Viu der Fossa 
.fefe fexira äötV ' $aMuto. heßehmii 
er nunv nachdem er den Stift eut- 
.vife Abb. I dotch die -üfe 
ming düs m Balten an Grifft cnles hin- 
dnrdig^fähHv indem t*.r. 4än Griff 
v^rtifel xt-effl und mit hehletv überein- 

itmha a •.f- f /:U Et Ha; <ien Oßt. v<• n 
■:.)ffiVr aus kitnü'e kre-isför- 

• •; imge..,Bewcg'n*»ggä'des Oolon • ksp&tir 


anszu- 

thbrobden reibobifon ifriktioniereudeij) 
BewegiuigeUy iHch bnix der be^oh^ : 

d<u*$ wichtigen Sb^ner*oiiv um die 
Flexnren, dsenfeb^f größte Festigkeit 
Ü gelcun S) i*^. Ipfoiivt mir i*K’/A da- 
d'uTeJi gßluugeii zu seirO daß man 
hm der crwülndeti Mabipuhdion (sisi$n 

kkün^u Meta*lIstift n vgl. Fig. I V durch 
kleine: tiUlmrng <lv* metallen ou 
Gnffreile^ himiufcid ühnv üä daß er auf 
die AVascliledevhülle der llopp^Jhalb¬ 
kugel n zu liegen kommt. Diese Stnifung 
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dens, transversum und descendens bis 
zur Ausgangsstelle zurück. Diese Runde 
wird lOmal gemacht. Hierauf folgt eine 
gleiche Runde in einem kleinen Kreise 
um den Nabel herum 5 mal. Alsdann 
werden dieselben Bewegungen noch be¬ 
sonders, etwa 5mal, über dem Colon des¬ 
cendens, an der Flexura coli sinistra be¬ 
ginnend, nach abwärts vorgenommen. 
Es folgt unter Senkung des Griffes bis 
zur Horizontalen, indem man nun 
das Instrument in die rechte Faust 
nimmt, die Wölbung der Halbkugel auf 
den Leib aufsetzt, eine Effleurage en 
masse, wiederum von der Fossa iliaca 
dextra ausgehend, 5mal; auch hierbei 
wird das Colon descendens einigemal 
besonders berücksichtigt. Es ist zweck¬ 
mäßig, hierbei mit der linken Hand die 
Kugel in die Tiefe drücken zu lassen, 
namentlich von muskelschwächeren Per¬ 
sonen. Alsdann entfernt man den Stift 
aus dem Metallgriff und deponiert ihn 
in die obere Öffnung des Holzgriffes 
(vgl. Abb. 2). Hierauf werden in der 
Richtung der Kugelfurche rollende, den 
Darmkanal in der beschriebenen Weise 
entlang gehende Bewegungen gemacht, 
zuerst in großen Kreisen, dann in klei¬ 
neren um den Nabel herum je lOmal, 
wiederum mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der linken Seite. Bei dieser letzten 
Manipulation soll der Griff in einem 
Winkel von 45° zur Horizontalen ge¬ 
halten werden. Diese Handgriffe dauern 
bei einiger Übung 15 Minuten, im An¬ 
fang 20, und werden von dem Patienten 
gewöhnlich rasch erlernt. 

Öfters erfolgt schon nach wenigen 
Sitzungen spontan Stuhl, aber durchaus 
nicht immer, namentlich nicht bei schon 
eingewurzelten Konstipationen. Hierauf 
muß man ebenso wie bei der manuellen 
Massage ungeduldige Patienten von 
vornherein aufmerksam machen und ihnen 
erklären, daß die Massage kein Abführ¬ 
mittel ist, sondern eine dauernde Kräfti¬ 
gung der Darmmuskulatur, besonders des 
Dickdarms, bezweckt. Deshalb muß man 
eine Zeitlang öfters noch Klysmata oder 
milde Abführmittel verabreichen. 

Über die therapeutische Bedeutung 
der Bauchmassage für die habituelle | 
Stuhlverstopfung, namentlich die atoni- 
sche, bedarf es wohl keiner weiteren Er¬ 


örterung, zumal da ja der Beweis für 
ihre Wirksamkeit durch die Ergebnisse 
der Röntgenuntersuchung in objektiver 
Weise geliefert ist. Sehr zu begrüßen 
wäre es, wenn die Kugel auch in der 
Krankenkassenpraxis Eingang fände. 
Durch die einmaligen Anschaffungs¬ 
kosten 1 ), um deren Herabsetzung für 
Kassenpatienten ich mich noch bemühen 
werde, würden sicherlich viele Tausende 
Mark für Abführmittel erspart werden. 
Daß eine regelrechte manuelle Bauch¬ 
massage in der Kassenpraxis schon wegen 
der Kosten kaum durchführbar ist, be¬ 
darf kaum der Erwähnung. 

Daß die Bauchmassage auch bei 
anderen pathologischen Zuständen, wo¬ 
fern keine Kontraindikationen bestehen, 
ausgezeichnet wirken kann, wie z. B. bei 
Enteroptose, Leberhyperämie, Hämor¬ 
rhoiden u. ähnl., brauche ich nicht be¬ 
sonders hervorzuheben. Ausdrücklich 
betonen möchte ich aber, ebenso wie das 
neuerdings von Kirchberg (Zeitschr. f. 
diätet. u. physiol. Therapie 1913, No¬ 
vemberheft) geschehen ist, ihre hervor¬ 
ragende Wirksamkeit bei leichten und 
mittleren Graden von Arteriosklerose 
und anderen Formen von Kreislauf-* 
schwäche. 


Aus der Privatbeilanstalt und Poliklinik. (Leitender Arzt 
Dr. mcd. M. J. Breitmann.) 

Eine neue Methode der Emulsion¬ 
bereitung für die Behandlung der 
Magendarmaffektionen der Kinder. 

Von 

Dr. med. M. J. Breitmann in St. Petersburg. 

Die Indikationen zur Anwendung der 
Emulsionen in der Kinderpraxis sind sehr 
gut bekannt. Am öftesten werden Emul¬ 
sionen aus Oleum amygdalarum, 0. olivarum, 
0. provinciale bereitet. 

Diese Emulsionen, die mit Hecht, den 
Namen „falsche Emulsionen“, „Emulsiones 
spuriae“, führen, sind höchst unbeständig und 
verderben leicht, besonders im Sommer. 
Eine Emulsio vera muß aber nach der Phar¬ 
makopoe aus Samen bereitet werden. Man 
wendet dazu am öftesten süße Mandeln, die 

! ) Die Kugel ist zu beziehen von der Instru¬ 
mentenfabrik LudwigDröll, Frankfurt a. M.. Kaiser¬ 
straße 42, zum Preise von M. 10. 
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allmählich verkleinert und mit Wasser durch¬ 
gerieben werden, an. 

Es ist wohl bekannt, daß eine solche 
Mandelsamenemulsion (Mandelmilch) bestän¬ 
diger als eine Mandeldlemulsion ist. Daher 
habe ich mich entschlossen, bei der Bereitung 
einer Mandelöl- oder Provencerölemulsion 
anstatt Wasser als Vehikulum Mandelmilch, 
d. h., eine echte Olemulsion, anzuwenden. 
Nach meiner Formel werden zwei Emulsionen 
wie folgt bereitet: 

Mandelöl 10 Proz. 

Gummi arabicum 5 
Mandelmilch 85 

oder: 

Frisches Olivenöl 10 Proz. 

Gummi arabicum 5 
Mandelmilch 85 

Ich verschreibe diese Emulsionen in folgen¬ 
der Weise: 

Rp. Emulsionis olei Amygdalarum 
(oder einfach: 

Emulsionis oleosae) e 10,0 

cum Emulsione Seminum Amyg¬ 
dalarum dulc. ad 100,0 paratae 

bzw. 

Rp. Emulsionis olei provinci- 

alis e 10,0 

cum Emulsione Seminum Amyg¬ 
dalarum dulc. ad 100,0 paratae. 

Seit vielen Jahren wende ich nur diese 
Emulsionen anstatt der üblichen an, und 
kann bestätigen, daß sie ohne Ausnahme 
besser vertragen werden und schneller wirken, 
sowie auch viel beständiger sind, als ein¬ 
fache Emulsionen. Sie können per se, sowie 
auch in jeder Kombination, welche für ge¬ 
wöhnliche Emulsionen üblich ist, zum Ge¬ 
brauch gelangen, mit dem Vorzug, daß im 
letzten Fall die zugesetzte Substanz in einer 
feineren Zerteilung eiogenommen wird, und 
die therapeutische Wirkung daher viel gleich¬ 
mäßiger stattfindet. Die einhüllende Wirkung 
meiner Emulsionen ist auch größer, als bei der 
Anwendung der üblichen Formen. 


Der pharmazeutisch - chemische Aus¬ 
schuß des Amerikanischen Ärzte¬ 
bundes 1 ) 

Von 

I)r. W. A. Puekner in Chicago, 

Sekretär d»»s Pharmazeutisrli-chemischen Ausschusses*'. 

Im letzten Jahrzehnt des 19. Jahr¬ 
hunderts kamen die amerikanischen Arzte 
zu der Überzeugung, daß sie von den Fabri¬ 


kanten und Verkäufern der Arznei-Speziali¬ 
täten (proprietary medicines) großartig be¬ 
schwindelt wurden: Substanzen, die als neue 
organische Verbindungen angekündigt wurden, 
waren nichts als einfache Mischungen wohl- 
bekannter Mittel; anscheinend wissenschaft¬ 
liche Beiträge praktizierender Ärzte wurden 
oft als bezahlte Annoncen entlarvt, die von 
den oder für die finanziell Interessierten 
geschrieben waren; maßvolle Äußerungen 
von Ärzten zugunsten eines neuen Präpa¬ 
rates wurden verdreht und entstellt, um 
den geschäftlichen Bedürfnissen der Arznei¬ 
mittelhändler zu dienen. Mangels wirk¬ 
samer Gesetze zur Kontrolle des Arznei¬ 
handels in den Vereinigten Staaten fanden 
die Arzneimittelhändler keine Behauptung zu 
albern, keinen Anspruch zu extravagant und 
keine Lüge zu unverschämt für ihre Zwecke. 
Als das „patent medicine business“ — der 
Verkauf von Geheimmitteln ans Publikum 
— sich den Titel „der große amerikanische 
Betrug“ s ) verdient hatte, wurde das Über¬ 
gewicht der geschäftlichen Interessen in der 
arzneilichen Therapie fast eine nationale 

| Schande. 

I Natürlich wurden viele unausführbare 
und unwirksame Methoden vorgeschlagen, um 
dem Übel abzuhelfen, und auf medizinischen 
Kongressen alle möglichen Anträge diskutiert 
und angenommen, so insbesondere bei den 
Tagungen des Amerikanischen Ärztebundes 
(American Medical Association). Einer dieser 
mannigfaltigen Vorschläge verdient speziellere 
Erwähnung, zeigt er doch, wie ahnungslos 
und unbeholfen der Ärztestand damals der 
Sachlage gegenüberstand. Da sich nämlich 
gezeigt hatte, daß jene falschen Behauptungen 
über die Ingredienzien der Spezialitäten und 
über die Zusammensetzung angeblich neuer 
organischer Synthetika das schlimmste Übel 
waren, machte man den Vorschlag, auf Angabe 
der Formel für jedes Präparat in den Arnei- 
mittelreklamen zu bestehen. Bald sah man 
ein, daß man sich auf diese Formel nicht 
verlassen konnte, denn die Leute, die schon 
immer die Ärzte beschwindelt hatten, zögerten 
natürlich nicht, weitere Lügen in Gestalt 
gefälschter Formeln hinzuzufügen. Es zeigte 
sich, daß viele Firmen gern bereit und 
willig waren, „eine Formel“ zu liefern, 
selten aber ihren Gewinn aufs Spiel setzten 
durch Angabe „der Formel“ für ihre 
Spezialitäten. 

l ) Council on Pharmacy and Chemistry of the 
American Medical Association. 

Übersetzt von R. Bellstedt und W. 
II c u b n e r. 

3 ) The great amcrican Fraud. 
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Ein Gluck für die arzneiliche Therapie 
in Amerika war es, daß der Amerikanische 
Ärztebund seine eigene Wochenschrift heraus¬ 
gab und sich infolgedessen die Ärzte dieses 
Landes selbst in gewissem Grade verant¬ 
wortlich fühlten, wenn ihr eigenes Journal 
Inserate zweifelhafte Spezialitäten aufnahm. 
Die Kritik, die die Mitglieder des Amerikani¬ 
schen Ärztebundes an ihrem eigenen Publi¬ 
kationsorgan übten, war es denn auch, die 
schließlich aktive Maßnahmen zustande brachte, 
deren endgültiger Erfolg die Organisation 
einer Beratungskommission war: des Phar¬ 
mazeutisch- chemischen Ausschusses. 
Doch lassen wir den Herausgeber des Jour¬ 
nals (of the American Medical Association), 
dem das größte Verdienst an der gegen¬ 
wärtigen Reformbewegung auf dem Gebiete 
des amerikanischen Arzneimittel Wesens zu¬ 
kommt und der seit Gründung des Aus¬ 
schusses dessen Präsident ist 4 ), die Verhält¬ 
nisse zeichnen, denen er damals gegenüber¬ 
stand: „ . . . Jene ersten Jahre waren recht 
verdrießlich, nicht allein, weil wir wußten, 
daß die Kritik (an den Inseraten) ehrlich 
gemeint und gerechtfertigt war, sondern ganz 
besonders, weil wir uns machtlos fühlten, 
den Grund zur Kritik zu beseitigen. Und 
zwar waren wir das, trotzdem meine Mit¬ 
arbeiter und ich für die Unterscheidung 
zwischen empfehlenswerten und wertlosen 
Präparaten ebenso kompetent waren wie jeder 
Durchschnittsarzt. Die Beanstandungen laute¬ 
ten zum Teil dahin, daß die Formel von diesem 
oder jenem Arzneimittel ein Betrug oder doch 
unvollständig sei, zum Teil dahin, daß die 
Behauptungen über die therapeutischen Wir¬ 
kungen falsch und schwindelhaft seien. Wir 
beschlossen aufzuräumen. Der Erfolg war, 
daß wir die eine Woche ein Präparat fallen 
ließen, daß sich aber dafür die nächste Woche 
ein anderes einschlich, das sich später als 
noch schlechter erwies. Wie gesagt, wir 
waren machtlos, und zwar, weil wir in¬ 
kompetent waren. Weder waren wir er¬ 
fahrene Chemiker noch geschulte Pharma¬ 
zeuten, noch kannten wir die Mißstände im 
Spezialitäten- und Geheimmittelwesen zur 
Genüge, um das Problem zu losen. So er¬ 
gaben sich die Tragen: Sollen wir alle 
Spezialitäten aufgeben? — Sind alle schlecht? 
— Wenn nicht, gibt es eine Möglichkeit der 
Unterscheidung ?“ 

Organisation des Pharmazeutisch¬ 
chemischen Ausschusses. 

Die oben gezeichneten Verhältnisse führ¬ 
ten zu dem Resultate, daß der Vorstand 

4 ) G. H. Si m inon s, M. D., LL. D., Chicago. 


des Ärztebundes (Board of Trustees) im 
Februar 1905 einen Ausschuß — den 
„Council on Pharmacy and Chemistry“ — 
wählte und zu dessen Mitgliedern eine An¬ 
zahl Pharmazeuten, Chemiker und Pharma¬ 
kologen ernannte, deren spezielle Ausbildung 
und methodischen Kenntnisse sie für diese 
Aufgabe geeignet erscheinen ließen. 

Nach reiflicher Erwägung der Sachlage 
und Rücksprache mit interessierten Fabri¬ 
kanten entschied der Ausschuß: die Übel¬ 
stände, die zu bessern seine Bestimmung war, 
seien am besten durch Bekanntgabe der¬ 
jenigen Spezialitäten anzugreifen, die die An¬ 
erkennung des Ärztestandes verdienten, nicht 
aber durch Warnung vor denen, die mehr 
oder weniger betrügerisch seien. Daher 
wurde beschlossen, ungünstige Unter¬ 
suchungsergebnisse nur daun zu publizieren, 
wenn dies als ein Mittel zum Schutze ärzt¬ 
licher Berufstätigkeit notwendig würde. Viel¬ 
mehr sollte jährlich eine Liste der würdig 
befundenen Präparate veröffentlicht wer¬ 
den, zugleich mit Informationen über sie, 
soweit sie für den Arzt von Wert sein 
könnten. Die Liste erscheint unter dem 
Titel „New and Nonofficial Remedies“ 5 ) in 
Buchform und wird jährlich revidiert und 
neu aufgelegt; außerdem wird sie im „Jour¬ 
nal of the American Medical Association“ 
veröffentlicht. 

Als Grundlage der Bearbeitung akzep¬ 
tierte der Ausschuß gewisse Grundsätze oder 
Regeln, denen jedes untersuchte Präparat 
genügen mußte, falls es in die Liste auf¬ 
genommen und darin beschrieben werden 
sollte. Diese Regeln fordern in Wirklichkeit 
nichts anderes, als daß die Zusammensetzung 
eines Präparates genau deklariert, daß es in 
anständiger Weise vertrieben und nur unter 
wahrheitsgemäßen Behauptungen angepriesen 
wird. Die Fabrikanten wurden um diejenigen 
Informationen ersucht, die zur Auswahl der 
Präparate nötig waren, die sich zur Aufnahme 
in das in Aussicht genommene Buch eigneten; 
auf diese Weise begann der Ausschuß die 
auf dem amerikanischen Markt vertriebenen 
Spezialitäten systematisch zu sammeln. Gleich¬ 
zeitig machte er sich auch aus eigener Initiative 
an gewisse Produkte, die ohne Zweifel unter¬ 
sucht werden mußten — d. h. solche, die 
ganz offenbar in unwahrhaftiger und unehr¬ 
licher Weise vertrieben wurden. 

Im Anfang — aber auch jetzt noch ist 
fortgesetzte Wachsamkeit in dieser Hinsicht 
nötig — richtete der Ausschuß seine Auf¬ 
merksamkeit vor allem darauf, den Ärzten 
der Wahrheit entsprechende und ehrliche 

1 ‘) Neue und nielitol'fizinelle Arzneimittel. 
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Angaben über die Identität und Zusammen¬ 
setzung der Spezialitäten zu sichern. Die 
vom Ausschuß veröffentlichten Berichte 
können nur eine schwache Vorstellung davon 
geben, wie die Verhältnisse wirklich lagen. 
Mit dem Beginn der Tätigkeit des Aus¬ 
schusses aber revidierten viele Firmen die 
Ankündigungen ihrer Präparate aus eigener 
Initiative, andere wieder nur aus Furcht vor 
unwillkommenen Veröffentlichungen, nachdem 
der Ausschuß die Unrichtigkeit ihrer Inserate 
usw. festgestellt hatte. Dabei handelte es 
sich — wie in den Berichten des Ausschusses 
gezeigt wurde — in manchen Fällen um 
wohlüberlegte Verdrehungen, z. B. bei der 
Behauptung, daß Acetanilid-Mischungen, 
wie Antikamnia, Phenalgin, Ammonol, Sala- 
cetin, a bestimmte Verbindungen seien; in 
anderen waren Unwissenheit, Sorglosigkeit 
oder auch ein leichtes Gewissen schuld an 
den falschen Reklamen. In nicht wenigen 
Fällen verteidigten amerikanische Agenten 
unentwegt die von ihnen vertriebenen aus¬ 
ländischen Produkte, nur um später zu der 
Erkenntnis zu kommen, daß ihr Vertrauen 
übel am Platze gewesen war. 

Es währte jedoch nicht lange, bis sich 
zeigte, daß chemische Prüfung allein nicht 
ausreichte, um die Inkorrektheit von Reklamen 
für Spezialitäten nachzuweisen. Pharmakolo¬ 
gische Untersuchungen wurden nötig, um 
darzulegen, daß z. B. Somnos in Wirklich¬ 
keit ein Chloralpräparat war, daß die günstige 
Beurteilung des Isoprals durch Impens nicht 
akzeptiert werden konnte. Sorgfältiges Lite¬ 
raturstudium erforderte der Nachweis, daß 
— zum mindesten in Amerika — die Anprei¬ 
sungen des Collargols stark aufgebauscht 
waren durch unvollständige, einseitige Aus¬ 
züge aus verschiedenen Publikationen. Prü¬ 
fung der Krankenhauserfolge erforderte der 
Nachweis, daß die Anpreisungen von Gudes 
Pepto-Mangan mit den Tatsachen nicht in 
Einklang standen. Klinische Untersuchungen 
erforderte es, die angebliche Überlegenheit 
des aus Wintergreen- oder Birkenöl bereiteten 
Natriumsalizylats über das gewöhnliche aus 
Phenol hergestellte Salz zu widerlegen, oder 
eine Revision der Reklamebehauptung zu 
veranlassen, daß Diplosal gänzlich frei sei 
von den Nebenwirkungen der Salizylate. Um 
über die therapeutischen Eigenschaften 
mancher Heilmittel volle Aufklärung zu er¬ 
halten, wurde es sogar notwendig, auch 
praktizierende Ärzte in den Ausschuß auf¬ 
zunehmen, ja einen ganzen Beirat von prak¬ 
tischen Ärzten zur Unterstützung in solchen 
Fällen zu ernennen. Endlich zwang die stetig 
wachsende Anzahl von fertigen Arznei¬ 
mischungen 0 ) den Ausschuß, seine Regeln in 


dem Sinne zu verbessern, daß die Zulassung 
zu den „New and Nonofficial Remedies" 
jedem Präparat versagt sein sollte, dessen 
Gebrauch offensichtlich dem wohl ver¬ 
standenen Interesse der Kranken und des 
ärztlichen Standes zuwider wäre. 

Regeln für die Aufnahme in die „New and 
Nonofficial Remedies“ (N.X.R.). 

Zurzeit gelten für den Ausschuß folgende 
Grundsätze oder Regeln: 

1. Zusammensetzung. 

Kein Präparat wird in die N.N.R. aufge¬ 
nommen, solange nicht seine Zusammensetzung 
dem Ausschuß zur Veröffentlichung vorgelegt ist. 
Für einfache Substanzen muß der wissenschaft¬ 
liche Name und die empirische chemische Formel, 
soweit bekannt, auch die Strukturformel ange¬ 
geben sein; bei Mischungen der Gehalt jedes 
wirksamen Bestandteiles in einer gegebenen Menge 
des Präparats. Auch die allgemeine Zusammen¬ 
setzung des Vehikels, der Prozentgehalt an Alkohol 
und die Art etwaiger Konservierungsmittel müssen 
deklariert werden. 

2. Identität. 

Kein Präparat wird aufgenommen, ehe nicht 
geeignete Proben zur Prüfung seiner Zusammen¬ 
setzung dem Ausschuß vorgelegt sind. Bei chemi¬ 
schen Verbindungen sollen sowohl Identitäts- wie 
Reinheitsproben gegeben werden, bei Mischungen 
— soweit tunlich — Methoden zur Bestimmung 
des Gehaltes an stark wirkenden Stoffen. 

3. Publikum-Reklame. 

Kein Präparat wird aufgenommen, für das 
im Laienpublikum Propaganda getrieben wird. 
Ausgenommen sind: a) Desinfizientien und Anti¬ 
septika, vorausgesetzt, daß die Propaganda sich 
auf maßvolle Empfehlung ihres Gebrauchs zur 
Prophylaxe bei oberflächlichen Schnitt- und 
Schürfwunden der Haut und einiger Schleimhäute 
(nicht der des Auges, des Verdauungs- und 
Urogenitaltraktus) beschränkt; b) nicht thera¬ 
peutische Nährpräparate, sofern sie in zulässiger 
W eise an gepriesen werden. 

4. Indirekte Reklame. 

Kein Präparat wird aufgenommen, dessen 
Etikette, Verpackung oder der Verpackung bei¬ 
liegender Prospekt die Namen von Krankheiten 
enthält, zu deren Behandlung das Präparat ge* 
eignet sein soll. Therapeutische Indikationen, 
substantielle Eigenschaften und Dosierung des 
Präparats dürfen angegeben werden. (Ausge¬ 
nommen sind Heilmittel, bei denen eine Selbst¬ 
behandlung gänzlich unwahrscheinlich ist, wie 
Vakzinen und Antitoxine; ausgenommen sind 
ferner Angaben über die Verwendung und Applika¬ 
tionsweise eines Mittels bei dringender Gefahr.) 

c ) Jene fertigen Arzneimischungen — „Phar¬ 
mazeutische Spezialitäten“ in der Sprache der 
Fabrikanten — heißen bei denen, die ihren un¬ 
wissenschaftlichen Charakter erkennen, „Shot-gun 
mixtures“ (Schrotflintengemische). 
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5. Betrügerische Deklaration. 

Kein Präparat wird anfgenommen oder bei¬ 
behalten, über dessen Herkunft, Aasgangsmaterial, 
Sammlung oder Verfertigung vom Fabrikanten 
oder seinen Agenten falsche oder irreführende 
Angaben gemacht werden. Der Fabrikant jedes 
Präparats muß tatsächlich richtig bezeichnet 
werden. 

6. Unbegründete Behauptungen über 
den Heilwert. 

Kein Präparat wird aufgenommen oder bei¬ 
behalten, über dessen therapeutischen Wert der 
Fabrikant oder seine Agenten unbegründete, über¬ 
triebene oder irreführende Behauptungen auf¬ 
stellen. 

7. Giftige Stoffe. 

Die Hauptetikette jedes Präparats, das 
„giftige* oder „starkwirkende* Substanzen ent¬ 
hält, muß deutlich den Gehalt einer jeden solchen 
Substanz pro Mengeneinheit des Produktes an¬ 
geben. 

8. Unzulässige Namen. 

Wenn der Handelsname eines Präparats seine 
chemische Zusammensetzung oder seinen pharma¬ 
zeutischen Charakter in ungenügender Weise an¬ 
zeigt oder aus irgendeinem andern Grunde un¬ 
befriedigend oder unzulässig ist, behält sich der 
Ausschuß das Recht vor, dem Handelsnamen in 
seinen Publikationen eine deskriptive Bezeichnung 
hinzuzufügen. Präparate, die unzulässigerweise 
suggestive Namen tragen, werden a limine ab¬ 
gelehnt. Namen, die Krankheiten, pathologische 
Zustände oder therapeutische Indikationen an¬ 
deuten, werden nicht zugelassen. Handelt es sich 
um pharmazeutische Präparate oder Mischungen, 
so muß der Handelsname so gebildet sein, daß 
er die wirksamsten Ingredienzien anzeigt. 

9. Patentierte Produkte und geschützte 
Namen. 

Ist ein Präparat patentiert — sei es Ver¬ 
fahren oder Produkt oder beides —, so muß 
die Nummer des Patents oder der Patente dem 
Ausschuß mitgeteilt werden. Ist der Name eines 
Präparats in die Zeichenrolle eingetragen oder 
die Etikette als Warenzeichen geschützt, so muß 
die Registemummer sowie eine Kopie der ge¬ 
schützten Etikette usw. dem Ausschuß bekannt¬ 
gegeben werden. Ist die gesetzlich schützende 
Eintragung in fremden Ländern erfolgt, so ist 
der eingetragene Name mitzuteilen. 

10. Unwissenschaftliche und nutzlose 
Präparate. 

Kein Präparat wird aufgenommen, das wegen 
unwissenschaftlicher Zusammensetzung nutzlos 
oder dem wohlverstandenen Interesse des Publi¬ 
kums oder des ärztlichen Standes zuwider ist. 

Der Grundsatz, daß ein Arzt unrecht tut, 
eine Medizin von unbekannter Zusammen¬ 
setzung zu verschreiben, ist so allgemein an¬ 
erkannt, daß die obigen Regeln 1, 2, 5, 7 
und 9 nur sehr geringen Widerstand von 

Tb. M. 1914. 


seiten der Arznei mittel h an dler und -Fabri¬ 
kanten gefunden haben. Nur gelegentlich ist 
angeführt worden, daß Geheimhaltung ein 
Handelsprinzip sei, wie es z. B. der Agent 
für ein deutsches Suppositorium tat, indem 
er bemerkte, daß „das Verhältnis der ge¬ 
brauchten Ingredienzien.eine der Ur¬ 

sachen für seine therapeutische Wirksamkeit 
sei, und es der Fabrikant daher als sein 
gutes Recht betrachte, dessen Bekanntgabe 
zu verweigern“. — Ebenso ist die Billigkeit 
der Regel 6 so offenbar, daß sie keinem 
offenen Widerstand begegnete. Immerhin ist 
sie der Anlaß zu häufiger Kontroverse zwischen 
dem Ausschuß und den interessierten Fabri¬ 
kanten geworden, wiewohl der Ausschuß da¬ 
nach getrachtet hat, eine beträchtliche Dosis 
von optimistischem Enthusiasmus durchzu¬ 
lassen. Im allgemeinen war es nicht allzu 
schwierig, mit Fabrikanten gut definierter 
chemischer Substanzen, denen bestimmte 
Wirkungen zugeschrieben werden konnten, zu 
einer Einigung zu gelangen. Dies, die deut¬ 
liche Deklaration der Zusammensetzung und 
die Befolgung der Regel 4 begründen es, 
daß so viele deutsche Synthetika zugelassen 
worden sind, — was übrigens dem Ausschuß 
den Vorwurf eingetragen hat, er sei zu 
freundlich gegen das „deutsche Teerfaß“ 
(German tar barrel). 

Regel 8, die für Mischungen wohlbe¬ 
kannter Arzneien Namen fordert, die ihre 
Zusammensetzung andeuten, und Regel 10, 
die alle komplizierten Mischungen, die un¬ 
wissenschaftlich und den medizinischen 
Interessen zuwider sind, von den N.N.R. 
ausschließt, sperren die hunderterlei „phar¬ 
mazeutischen Spezialitäten“, die fast jede 
Fabrik pharmazeutischer Waren in Amerika 
neben der ganzen Zahl ihrer regulären Pillen, 
Tinkturen, Fluidextrakte usw. herstellt. Da 
diese Sorte von Präparaten trotz der geringen 
technischen Leistung bei ihrer Herstellung 
für ihre Fabrikanten recht gewinnbringend 
ist, haben Regel 8 und 10 dem Ausschuß die 
fast einstimmige Opposition unserer pharma¬ 
zeutischen Fabriken eingebracht. 

Im großen und ganzen räumen es die 
Fabrikanten ein, daß ein Medikament dem 
Laienpublikum nicht in wahrheitsgemäßer 
Weise angekündigt werden und dabei einen 
kommerziellen Erfolg bringen kann. Daher 
wird auch im allgemeinen zugestanden, daß 
der Arzt den direkt im Publikum ver¬ 
triebenen Heilmitteln — den sogenannten 
Geheimmitteln (patent medicines) — keine 
Beachtung schenken soll. Mit Rücksicht dar¬ 
auf hat es wenig Widerstand gegen Regel 3 
gegeben. Dagegen haben die Fabrikanten 
energisch und erbittert gegen die Vorschriften 
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der Regel 4 protestiert, die ja gegen das 
echt amerikanische System der indirekten 
Anpreisung im Publikum — nämlich 
durch die Vermittlung des Arztes — ge¬ 
richtet ist. Die Feinde des ärztlichen Standes 
behaupten, daß die ablehnende Haltung der 
Ärzte gegenüber dem Gebrauch von Medika¬ 
menten aus eigener Initiative des Laien¬ 
publikums gewinnsüchtigen Motiven entspringe. 
Es braucht einem Leserkreis in Deutschland, 
wo ja der Verkauf differenter Mittel durch 
den Staat geregelt ist, nicht dargelegt zu 
werden, daß Regel 8 und 4 aufgestellt wurden, 
um das Publikum zu schützen. Im Hinblick 
auf die zunehmende Gewöhnung des deutschen 
Publikums an Selbstverordnung von Arzneien 
dürften jedoch die folgenden Erläuterungen 
zu Regel 3 aus den „New and Nonofficial 
Remedies“ von Interesse sein: 

„Die Unmöglichkeit einer Kontrolle über 
die unverantwortlichen Behauptungen, die sich 
gewöhnlich in den Ankündigungen für das 
Laienpublikum finden, die wohlbekannte 
Gefahr der Suggestion von Krankheiten durch 
die Schilderung von Symptomen, die Gefahr 
unbewußter und unverschuldeter Gewöhnung 
an Arzneimittel, der Schaden verkehrter 
Selbstbehandlung, einschließlich die Gefahr 
der Verbreitung ansteckender Krankheiten, 
wenn sie dem Arzte verheimlicht werden, und 
ähnliche längst bekannte Erwägungen sind 
die Gründe für die Abwehr dieser tadelns¬ 
werten Form der Propaganda im Interesse 
und zur Sicherheit des Publikums.“ 

Aus zwei Gründen widersetzt sich der 
Fabrikant der Bestimmung der Regel 4, die 
die Erwähnung von Krankheitsnamen auf der 
Etikette des Präparats oder auf einem der 
Verpackung beiliegenden Prospekt verbietet, 
sowie der Bestimmung der Regel 8, die thera¬ 
peutisch suggestive Namen bekämpft. Zu- | 
nächst wendet er ein, daß solche therapeu¬ 
tischen Informationen seinen Absatz steigern, 
daß der Arzt der Information bedarf und die 
Präparate bereitwilliger und ausgiebiger an- j 
wendet, wenn die Flasche die Vorschrift 
trägt, wie ihr Inhalt zu gebrauchen ist. Es | 
ist nicht unrichtig, daß dem Arzt eine solche . 
Information in Begleitung der Produkte, die 
er kauft, erwünscht ist; dispensieren doch . 
eine sehr beträchtliche Anzahl von Ärzten 
in Amerika selbst ihre Medikamente. Aber 
das Argument ist nur zum Teil richtig, denn 
sicherlich erwartet und braucht der selbst¬ 
dispensierende Arzt keinerlei Anleitung zur , 
Anwendung von Kalomel, Jodkaliura und 
einer Unzahl anderer häufig gebrauchter 
Medikamente. 

Auch ist der Ausschuß der Ansicht, daß 
solche Anleitung in Begleitung von Speziali¬ 


täten eine Aufforderung zu gedankenlosem 
und unkritischem Verordnen ist, die nicht 
geduldet werden sollte. — Der zweite sehr 
schwerwiegende Grund, weswegen Speziali¬ 
tätenhändler für therapeutisch suggestive 
Namen und für die Angabe genauerer Vor¬ 
schriften auf der Etikette und in der Packung 
eines Präparats eingenommen sind, ist nach 
meiner Überzeugung der, daß all dies ein 
sicheres Mittel ist, um die Existenz von 
Präparaten zu verlängern, die sonst bald 
außer Gebrauch gesetzt würden. Wenn nämlich 
die Ärzte nach einer kurzen Periode der Be¬ 
geisterung finden, daß eine Spezialität nicht 
die behaupteten Vorzüge vor den altbekannten 
Heilmitteln besitzt, wird sie in geschickter 
Weise dem Publikum angeboten, natürlich 
unter Benutzung der schriftlichen Zeugnisse, 
die leichtgläubigen und überbegeisterten 
Ärzten abgelockt wurden. Als ein Beispiel, 
das in Deutschland verstanden werden wird, 
brauche ich nur Sanatogen zu erwähnen. 
Nachdem ein Teil der Ärzte eine Zeitlang 
hinters Licht geführt worden ist, bis sie 
glaubten, daß diese einfache Mischung aus 
Kasein und Glycerophosphat große Vorzüge 
besäße, wird Sanatogen jetzt im allergrößten 
Maßstabe in den Tageszeitungen angepriesen. 
Genau das gleiche ist oder war der Fall mit 
dem guajacolsulfosauren Kalium in Sirup, dem 
Sirolin. (Als ein Erfolg des Protestes von 
seiten des amerikanischen Ausschusses, der 
offenbar als berechtigt anerkannt wurde, ist es 
anzusehen, daß die Firma Hoffmann-La Roche 
& Go. kürzlich mitteilte, daß die Laienreklame 
für Sirolin aufhören solle.) Während aber 
Sanatogen den Ärztestand offen über Bord 
geworfen hat, sind Hunderte von Spezialitäten 
Hausmittel geworden, ohne daß ein Pfennig 
für Laienpropaganda ausgegeben wurde. Die 
Empfehlung der Ärzte war alles, was erstrebt 
wurde. Daß die Spezialität (ethical proprie- 
tary) von heute mit Leichtigkeit das Volks¬ 
mittel (patent medicine) von morgen sein 
kann, wird durch folgende Ausführungen aus 
„Printers Ink“, einer Zeitschrift für Reklame¬ 
wesen, illustriert. Die Worte stammen von 
einem „patent medicine man“ und waren 
nicht für die Augen der Ärzte bestimmt: 

„Das Volksmittel der Zukunft wird nur 
unter den Doktoren bekanntgegeben werden. 
Einige der lukrativsten Heilmittel der Gegen¬ 
wart sind solcher Art. Sie werden Speziali¬ 
täten genannt (proprietary remedies). Das 
Publikum erfährt nichts über sie durch die 
Tagespresse, sondern ihre Popularität ist 
ihnen ausschließlich durch die medizi¬ 
nische Fachpresse gesichert, die mit Hilfe 
der ab und zu in der Aufmachung einer 
medizinischen Zeitschrift erscheinenden „Lite- 
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ratur tt der Fabrikanten nutzbar gemacht wird, 
und außerdem durch Probesendungen an die 
Doktoren. Auf jeden Arzt, der die wirk¬ 
samen Stoffe genau in der Weise zu ver¬ 
schreiben weiß, wie sie jeder Patient 
individuell braucht, kommen wenigstens fünf, 
die solche Spezialitäten verordnen. Sie sind 
die wichtigsten Requisiten des Landarztes 

.Dreiviertel aller Rezepte gelten 

diesen Spezialitäten; der Apotheker öffnet 
einfach die Verpackung und schreibt eine 
Etikette: „Ein Teelöffel voll 3mal täglich 
vor den Mahlzeiten a .Die Original¬ 

flasche kommt in die Hand des Patienten. 
Er bemerkt, daß ihm die Medizin gut tut, 
und wenn er sich wieder ein wenig herunter 
fühlt, geht er in einen Arzneiladen und kauft 
eine zweite Flasche, ohne den Doktor zu 
belästigen. Er trifft einen Freund auf der 
Straße, der nicht wohl aussieht. „Ich weiß 
genau, was Dir fehlt tt , sagt er. „Lauf nur 

und kauf Dir eine Flasche-. Besseres 

gibt's überhaupt nicht. Mein Doktor ver¬ 
schrieb es mir, es ist also kein Geheimmittel 
(patent medicine)“. Auf diese Weise ge¬ 
langen die Namen von Mitteln, die nur den 
Ärzten bekanntgegeben werden, ins allge¬ 
meine Publikum . . . Die Spezialität der Zu¬ 
kunft wird durch diese Kanäle propagiert 
werden. Die medizinischen Zeitschriften 
schneiden die Ernte, und der Arzt selber, 
der immer so laute Anklagen gegen die 
Geheimmittel schleudert, ist das wichtigste 
Reklamemittel, über das heute ein Speziali¬ 
tätenfabrikant zu gebieten hat. Tatsächlich, 
das ist er heute!“ 

Kosten des Ausschusses. 

Von den etwa 130000 Ärzten der Ver¬ 
einigten Staaten und Kanadas gehören etwa 
70000 der American Medical Association an. 
Von diesen zahlen etwa 60000 jährlich einen 
Beitrag von 5 Dollar, für den sie jedoch 
das „Journal of the American Medical Asso¬ 
ciation^ eine wissenschaftliche Wochenschrift 
von 4000—5000 Seiten pro Jahr, geliefert 
erhalten. Die Brutto-Einnahmen des Amerika¬ 
nischen Ärztebundes betragen also in Summa 
rund 300000 Dollar. Von dieser Summe wer¬ 
den jährlich für die Bedürfnisse des Pharma¬ 
zeutisch-Chemischen Ausschusses (einschließ¬ 
lich des chemischen Laboratoriums) mehr 
als 10000 Dollar aufgewandt (also etwa 
70 Pfennige pro Abonnent des „Journals“). 

Die Mitglieder des Pharmazeutisch-chemi¬ 
schen Ausschusses werden selbst nicht 
honoriert, doch stehen hinreichende Geld¬ 
mittel für Schreib- und Bureauhilfe zur Ver¬ 
fügung. Auch erwies es sich im Laufe der 
Arbeiten des Ausschusses als wünschenswert, 


ein eigenes chemisches Laboratorium 
(A. M. A. Chemical laboratory) zu gründen, 
zu dessen Direktor der Sekretär des Aus¬ 
schusses bestellt wurde. Außer ihm werden 
zurzeit drei besoldete Chemiker darin be¬ 
schäftigt. Für pharmakologische, bakterio¬ 
logische und klinische Untersuchungen genügte 
bisher im allgemeinen die freiwillige Mit¬ 
wirkung medizinischer Sachverständiger. 

Geschäftsführung des Ausschusses. 

Die Beratungen des Ausschusses werden 
mit Hilfe eines vervielfältigten wöchentlichen 
Bulletins von 10 — 30 Seiten geführt. Jeder 
Verkehr mit Fabrikanten geschieht durch 
den Sekretär. Um bei einem bestimmten 
Präparat die Entscheidung zu treffen, ob es 
zur Aufnahme in den N. N. R. zuzulassen 
ist, geht der Ausschuß folgendermaßen vor: 

Äußert ein Fabrikant oder sein Agent den 
Wunsch nach Aufnahme eines Präparats, das er 
auf den Markt bringt — alle Interessenten werden 
um Einsendung solcher Wünsche gebeten —, so 
wird er ersucht, dem Ausschuß zu einer voll¬ 
kommenen Information über das Präparat behilf¬ 
lich zu sein (wobei Geschäftsgeheimnisse nicht 
akzeptiert werden). Vorzulegen sind eine schrift¬ 
liche Beschreibung, Proben des Präparats und 
sämtliche Propagandadrucksachen. Die erhaltene 
Information wird dem Ausschuß durch das Bulletin 
mitgeteilt, das betreffende Präparat einem Mit¬ 
glieds des Ausschusses zur Untersuchung und 
Berichterstattung überwiesen. Bei dieser Unter¬ 
suchung kann dieses Mitglied andere Mitglieder 
zur Unterstützung heranziehen, auch Außen¬ 
stehende befragen oder eine chemische Unter¬ 
suchung in dem Laboratorium des Ärztebundes 
beantragen. Der Bericht über die Untersuchungs¬ 
ergebnisse geht dem Ausschuß durch das Bulletin 
zu. Da der Ausschuß in 5 Hauptkommissionen 
geteilt ist — und zwar für Pharmazie, Chemie, 
Pharmakologie, Therapie und Immunitätslehre —, 
so wird der Bericht zuerst der Entscheidung 
der besonders interessierten Kommission zuge¬ 
stellt und später der des Ausschusses: bevor die 
Entscheidung gefällt wird, gehen sämtliche Be¬ 
merkungen der vorher befragten Mitglieder dem 
Gesamtausschuß zu. Entscheidet sich der Aus¬ 
schuß für Aufnahme des Präparats in den N.N.R., 
so wird dessen Beschreibung zunächst in der 
Wochenschrift des Ärztebundes veröffentlicht, und 
dessen Leser sowohl wie der Fabrikant ersucht, 
die Darstellung zu prüfen und zu kritisieren. 
Ergibt andererseits der Bericht, daß die über 
das Präparat erteilte Information ungenügend 
und unbefriedigend ist, oder daß es einer der 
oben angeführten 10 Regeln widerspricht, so 
werden die Beanstandungen in einer vom Aus¬ 
schuß zu billigenden Form dem Fabrikanten oder 
dessen amerikanischem Vertreter zur Berücksichti¬ 
gung übersandt. Wird die notwendige Informa¬ 
tion erteilt oder aber der Verstoß gegen die 
Regeln korrigiert, so wird das Produkt auf die 
Liste der zugelassenen Präparate gesetzt und in 
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der üblichen Weise beschrieben. Will oder kann 
der Fabrikant oder sein Vertreter die Gründe 
der Beanstandung nicht beseitigen, so entscheidet 
sich der Ausschuß gegen Aufnahme des Präparats, 
immer mit dem Vorbehalt, daß ihm diese in 
Aussicht steht, sobald der Beweis für die Er¬ 
füllung aller in den „Regeln“ aufgestellten Forde¬ 
rungen erbracht ist. Während in den meisten 
Fällen mit der Zurückweisung eines Präparats 
dessen Bearbeitung erledigt ist, fühlt sich der 
Ausschuß in einzelnen Fällen verpflichtet, die 
Ergebnisse seiner Untersuchung außerdem zu 
veröffentlichen. In solchen Fällen wird ein 
besonderer Bericht für die Publikation verfaßt. 
Dieser wird nach Gutheißung durch den Aus¬ 
schuß dem Fabrikanten zum Zwecke etwaiger 
Aufklärung zugestellt und erst nach nochmaliger 
Erwägung seiner Einwände oder Aufklärungen 
durch den Gesamtausschuß schließlich der Wochen¬ 
schrift zum Abdruck überwiesen. 

Im allgemeinen widmet sich also der Aus¬ 
schuß nur der Bearbeitung von Präparaten, die 
ihm eingesandt werden. Wo es ihm wichtig 
erscheint, nimmt er jedoch auch die Bearbeitung 
eines Produkts aus eigener Initiative auf. In 
diesen Fällen ist der Geschäftsgang der gleiche, 
abgesehen davon, daß ein etwa zur Publikation 
verfaßter Bericht ohne vorherige Zustellung an 
den Fabrikanten veröffentlicht wird, da ja dieser 
nicht durch Einsendung von Informationen mit 
dem Ausschuß zusammen gearbeitet hat. 

Aus alledem ist zu ersehen, daß der 
Ausschuß höchst bedachtsam vorgeht, und 
daß er bei Erfüllung seiner Pflicht gegenüber 
der medizinischen Wissenschaft und Praxis 
die Fabrikanten mit äußerster Aufmerksam¬ 
keit behandelt. Ich glaube, daß der Aus¬ 
schuß schrittweise das Vertrauen und die 
Achtung aller Firmen gewinnt, die sich ehr¬ 
lich mit dem ärztlichen Stande auseinander¬ 
zusetzen wünschen. Aus einem Gefühl der 
Verärgerung wegen „unerlaubter Einmischung 
in private Angelegenheiten “ geht die Stimmung 
der Firmen langsam in die Überzeugung 
über, daß der Ausschuß eher empfehlen als 
kritisieren und verurteilen könnte, und daß 
ein ehrlicher und reeller Geschäftsmann durch 
die Arbeit des Ausschusses nur profitieren 
kann. 

Weitere Unternehmungen des Aus¬ 
schusses. 

War der Ausschuß ursprünglich organisiert 
worden, um falsche und betrügerische Be¬ 
hauptungen zu bekämpfen, die beim Ver¬ 
trieb der Spezialitäten eine so große Rolle 
spielten, so erwies es sich doch bald als 
notwendig, seiner Tätigkeit einen größeren 
Spielraum zu geben; z. B. fand man es rät- 
lich, einige weniger wichtige oder neuere 
Mittel, die weder Spezialitäten noch offizineil 
waren, in den „New andNonofficiellRemedies“ 


zu beschreiben und Reinheitsproben für sie 
anzugeben; auf diese Weise wurde die schlechte 
Qualität dieser Mittel in vielen Fällen offenbar. 
Auch wurde der Ausbeutung einiger neuen, 
nicht patentfähigen Substanzen, wie des 
Phenolphthaleins, zur Produktion von Speziali¬ 
täten ein Riegel vorgeschoben. Ebenso wurde 
die dauernde Wiedereinführung von Arznei¬ 
mitteln in die Materia medica eingedämmt, 
die früher erprobt und dabei als wertlos 
oder minderwertig gegenüber den offizinellen 
Arzneistoffen erfunden worden waren. In der 
Absicht, den Unterricht über Materia medica 
auf den medizinischen Hochschulen zu ver¬ 
bessern, hat der Ausschuß ferner eine Liste 
der wichtigsten Arzneimittel verfaßt und ein 
Buch mit Erläuterungen über diese aus¬ 
gewählten Mittel herausgegeben, um damit 
Lehrern und Examenskandidaten einen Wink 
zur Abgrenzung ihres Arbeitsfeldes zu geben 7 ). 
Durch eine besondere Kommission und mit 
Hilfe von Geldmitteln, die vom Ärztebund 
bewilligt wurden, regt der Ausschuß Unter¬ 
suchungen über die therapeutische Wirksam¬ 
keit von Heilmitteln an. 

Besonderer Erwähnung ist es noch wert, daß 
der Pharmazeutisch-Chemische Ausschuß in seinen 
weitergehenden Bestrebungen wirksame Unter¬ 
stützung in dem „Ausschuß für medizinischen 
Unterricht“ (Associations Council on Medical 
Education) findet. Dieser Ansschuß ist ein 
mächtiges Werkzeug gewesen, um manche ameri¬ 
kanischen Medizinschulen, die auf pekuniären 
Gewinn arbeiteten oder wenigstens die Mittel 
für ihre Existenz aus dem Unterrichtsbetrieb 
heraus wirtschaften mußten, in Anstalten mit 
reichlichen Stiftungen oder staatlichen Subven¬ 
tionen und daher auch besseren Unterrichts¬ 
möglichkeiten umzuwandeln. 

Endlich bringen die Unternehmungen des 
Ärztebundes zur Aufklärung des Publikums über 
Heilschwindel und Kurpfuscherei, wie zu hoffen, 
auch den Ärztestand selbst mehr und mehr 
zur Erkenntnis seiner eigenen Unzulänglichkeiten. 

Resultate der Arbeit. 

Natürlich hat die Tätigkeit des Ausschusses 
während des letzten Jahrzehnts die Übel¬ 
stände nicht ganz beseitigen können, die zu 
bessern er berufen war. Schätzungsweise 
liest die Hälfte der Ärzte in den Vereinigten 
Staaten das „Journal of the American Medical 
Association tt nicht, oder doch die wenigen 
Publikationen nicht, die die Arbeit des Aus¬ 
schusses öffentlich bekannt machen; sie haben 
daher tatsächlich keine Kenntnis von seinen 
Bestrebungen. Viele auch, die darüber Be¬ 
scheid wissen und ihnen sympathisch gegen- 

7 ) „Nützliche Heilmittel“, vgl. diese Monats¬ 
hefte 1913, S. 730. 
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überstehen, sind ihrerseits doch zufrieden, 
den Trott weiterzugehen, den sie so lange 
gewandelt sind. Die Folge davon ist, daß 
viele der alten, wertlosen oder zweifelhaften 
Spezialitäten noch in ausgedehntem Maße ge¬ 
braucht werden. Auch fühlen sich die meisten 
der großen pharmazeutischen Häuser ganz 
wohl in der völligen Nichtachtung der Be¬ 
strebungen des Ausschusses. Andererseits 
sind aber Schwindel-Synthetika, und zwar 
sowohl ausländische wie einheimische, vom 
amerikanischen Markte nahezu verschwunden, 
falsche Formeln für „shot-gun-mixtures“ nicht 
mehr so alltäglich, werden neue Spezialitäten 
nicht mehr so zu Tausenden jährlich auf 
den Markt geworfen wie früher, und leihen 
endlich nur noch wenige Arzte ihren Namen 
zur Propaganda von Spezialitäten durch Ab¬ 
fassung einseitiger oder gar bezahlter Artikel 
her. Die Reklamephrasen für Spezialitäten 
halten sich etwas mehr in erlaubten Grenzen, 
und ein gesundes Gefühl der Skepsis gegen¬ 
über neuen Heilmitteln durchdringt die Reihen 
und Glieder des ärztlichen Standes. Der 
wichtigste Erfolg aber ist es nach 
meiner Ansicht, daß sich der Ärzte¬ 
stand seiner Verantwortlichkeit für 
das Bestehen derMißstände im Arznei- 
Tertrieb bewußt geworden ist, die ein 
Hindernis für den medizinischen Fortschritt 
und einen Schaden für das öffentliche Wohl 
bilden. Die Ärzte haben erkannt, daß sie ihren 
Stand schützen müssen, und daß es in der 
Macht der organisierten Ärzteschaft liegt, 
bessere Verhältnisse herbeizuführen. 

Wenn die Arbeit des Pharmazeutisch- 
Chemischen Ausschusses des Amerikanischen 
Ärztebundes zu einem kleinen Teile dazu 
beigetragen hat, die Organisation der „ Arznei¬ 
mittelkommission des Kongresses für innere 
Medizin 0 in Deutschland und die Einsetzung 
des „Therapeutischen Unterausschusses 0 durch 
den wissenschaftlichen Ausschuß des Ärzte¬ 
bundes in England 6 ) anzuregen, so sind die 
9 Jahre mühsamer Arbeit wohl verbracht; 
denn diese Zeichen bedeuten, daß sich die 
Medizin durch die Befreiung von merkantilen 
Einflüssen ihrem Ideal einer wahren Wissen¬ 
schaft um einen Schritt zu nähern sucht. 

•) Therapeatic Sab-Committee of the Science 
Committee of the British Medical Association. 


Die Arzneimittelkommission des 
deutschen Kongresses für innere 
Medizin 1 ). 

Von 

Prof. Dr. W. Heubner in Göttin gen. 

Auf der Tagung des 28. Kongresses für 
innere Medizin in Wiesbaden 1911 lagen 
gleichzeitig zwei Anträge von Mitgliedern des 
Kongresses vor, die sich beide — völlig un¬ 
abhängig voneinander — mit der Frage be¬ 
schäftigten, ob nicht der Kongreß von sich 
aus Maßregeln ergreifen könnte, um dem 
immer unerträglicher um sich greifenden Un¬ 
wesen in der Produktion und vor allem auch 
in der Anpreisung neuer Arzneipräparate einen 
Damm zu setzen. Der Ausschuß des Kon¬ 
gresses erkannte es als wünschenswert an, 
daß sich der Kongreß mit diesen Fragen 
beschäftige, und ernannte eine Kommission 
aus 3 Klinikern, die durch eigene Arbeiten 
mit dem Gebiete der neuen Arzneimittol 
besonders vertraut waren, und 2 Pharmako¬ 
logen; diese „Arzneimittelkommission 0 sollte 
zunächst Vorschläge für ein etwaiges Ein¬ 
greifen des Kongresses ausarbeiten. 

Die Mitglieder dieser Kommission waren 
| über die ihnen zngewiesene Aufgabe keineswegs 
erbaut, obwohl sie damals noch nicht ahnten, 
welchen Zuwachs an Arbeit ihnen das ehrenvolle, 
aber wenig dankbare Amt bringen sollte. Nur 
zögernd, ein wenig widerwillig vor dem Dufte 
des Augiasstalles und durchaus ohne Zuversicht 
auf einen greifbaren Erfolg, ging die Kommission 
an ihre Aufgabe. 

Es war natürlich, daß zunächst Anlehnung 
an ein Vorbild gesucht wurde, wo bereits 
eine ärztliche Organisation aus sich heraus 
dem Heilmittelschwindel im weitesten Sinne 
mit hervorragendem Erfolg Fesseln angelegt 
hatte: Ein solches bot sich in dem Pharma¬ 
zeutisch-Chemischen Council der American 
Medical Association 8 ). 

Doch war es der Arzneimittelkommission 
des Deutschen Kongresses von vornherein klar, 
daß eine ähnlich großzügige und durchgreifend 
wirksame Organisation in Deutschland einzig 
und allein durch große Ärzteverbände und 
mit entsprechenden Geldmitteln durchgeführt 
werden könne, und daß der Kongreß in seiner 
Eigenschaft als wissenschaftliche Körper¬ 
schaft und mit den ihm zur Verfügung stehen¬ 
den minimalen Mitteln an Geld und Arbeits- 
kräften nichts anderes tun könne, als ein 

l ) Etwas veränderter Abdruck aus Eduard 
Müller, Die Therapie des praktischen Arztes. 
Berlin, Julius Springer, 1914. II. Bd. 

1 *) Vgl. den vorhergehenden Artikel von 

, Puckner. 
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Beispiel und eine Anregung zu geben, die 
in dem Falle, daß sie auf fruchtbaren 
Boden fallen wurde, in zukünftiger Zeit auf 
einen ähnlichen Erfolg hoffen lassen konnte, 
wie er in Amerika erzielt worden ist. Die 
Aufgabe, die die Kommission vor sich sah, 
konnte also nur lauten: „Wir, der Kongreß 
für innere Medizin, haben die Überzeugung, 
daß auf dem Gebiete der neuen Arzneimittel 
zahllose Übelstände herrschen. Unter den 
praktischen Ärzten ist diese Überzeugung 
offenbar nicht so verbreitet, denn sonst hätten 
sie sich den Unfug schon selbst nicht ge¬ 
fallen lassen, und der Schwindel hätte nicht 
diesen Umfang annehmen können. Falls sie 
aber unsere Gründe für jene Überzeugung 
kennen würden, würden sie wahrscheinlich 
mit uns einer Meinung werden. Denn wir 
sind vielleicht mehr als sie in der Lage, die 
Materie durch Persönlichkeiten bearbeiten zu 
lassen, denen — nicht wegen größerer In¬ 
telligenz oder Erfahrung, sondern infolge 
größerer Spezialisierung auf das in Frage 
kommende Gebiet und besserer Unterrichtung 
über die Zusammenhänge der Einzelheiten 
— eine umfassendere Übersicht möglich ist 
und daher auch Gründe zur Verfügung stehen, 
die den praktischen Ärzten vielleicht ent¬ 
gangen sind. — Teilen wir ihnen also unsere 
Überzeugung und unsere Gründe mit. tt 

Es wurde also geplant, den Ärzten Deutsch¬ 
lands eine Beurteilung neuerer Arzneimittel 
von seiten der Kongreßkommission zugänglich 
zu machen. Nun handelte es sich um zwei 
Dinge: Sammlung des Materials und Auf¬ 
stellung von Grundsätzen für dessen 
Beurteilung. 

Um zu einer Übersicht über die zurzeit 
im Vordergrund des ärztlichen Interesses 
stehenden Arzneipräparate zu gelangen, schien 
es zweckmäßig, aus vielgelesenen medizini¬ 
schen Publikationsorganen die Namen der 
inserierten Mittel zu sammeln. Es ergab sich 
sofort, daß sich das Material auch bei Be¬ 
schränkung auf einen kurzen Zeitabschnitt 
auf viele hundert Einzelnummern belief. 

Schwieriger war die Aufstellung der 
„Grundsätze“. Zunächst wurde der Versuch 
gemacht, sie in der Weise zu formulieren, 
daß möglichst alle Übelstände, die auf dem 
Gebiete der neuen Präparate vorliegen, be¬ 
rücksichtigt würden; solche sind: 

1. Unsinnige Überproduktion. 

2. Mehrfache bis vielfache Namen für ein 
und dieselbe Substanz. 

3. Unzählige neue Namen für einfache 
Mischungen bekannter Arzneistoffe. 

4. Therapeutisch nutzlose oder gar schäd¬ 
liche Präparate. 


5. Wechselnde Zusammensetzung ein und 
desselben Präparats. 

6. Verheimlichung der Zusammensetzung. 

7. Wahrheitswidrige Ankündigung. 

8. Reklame beim Laienpublikum. 

9. Abnorme Preise. 

Es stellte sich jedoch bald heraus, daß 
die Aufgabe nicht bewältigt werden konnte, 
wenn sie nicht beschränkt wurde. Auch 
machten sich Schwierigkeiten geltend, die in 
der Sache selbst lagen. 

So war zunächst kein Weg denkbar, der 
die Bekämpfung der mehrfachen Benennung ein 
und derselben Substanz erlaubt hätte. Da das 
unselige und unsinnige Warenzeichengesetz jedem 
Fabrikanten erlaubt, irgendeine Substanz — auch 
wenn sie jedem freisteht, wie etwa Adrenalin, 
Phenolphthalein u. a. m. — nach seinem Ge¬ 
schmack zu benennen und unter diesem Namen 
zu vertreiben, dabei aber gleichzeitig jedem 
anderen den Gebrauch dieses selben Namens ver¬ 
bietet, so würde jede Bemühung, einen einzigen 
Namen als alleinigen durchzusetzen, einer Mono¬ 
polisierung und damit Verteuerung der Arznei¬ 
substanz die Wege ebnen. Ferner ergab sich 
bei den an gestellten Vorprüfungen, daß die Mit¬ 
glieder der Arzneimittelkommission zwar nicht 
bei allen, aber doch bei einer Reihe von Prä¬ 
paraten nicht imstande waren, mit voller Ver¬ 
antwortung eine Aussage über ihre therapeutische 
Überflüssigkeit oder Nützlichkeit zu machen; 
sehr viele Präparate, die verkauft und verwendet 
werden, sind ja niemals in der Weise geprüft 
worden, daß sich eine solche Aussage machen 
ließe. 

So kam es, daß diese und andere dringend 
empfundene Wünsche einstweilen zurückge¬ 
stellt wurden, und das Hauptgewicht darauf 
gelegt wurde, daß überhaupt nach irgend¬ 
einer Richtung «in Anfang gemacht werde. 
Es durfte gehofft werden, daß der Anfang 
ein Signal sein könne, das andere zur Nach¬ 
folge aufriefe; mit wachsenden Mitteln und 
Kräften hätten dann die Aufgaben erweitert 
werden können. 

Nach langen Beratungen kam man über¬ 
ein, zunächst ausschließlich den konkreten 
und genau umgrenzbaren Inhalt der Inserate 
eines gewissen Zeitraums zur Grundlage der 
Beurteilung zu machen; hatten sie anfangs 
nur die Sammlung des Materials leiten sollen, 
so wurden sie nun Hauptobjekt der Arbeit. 
Es wurde also das eine von vielen Postulaten, 
die wahrheitsgemäße Ankündigung, in 
den Vordergrund geschoben; jedoch wurden 
die Grundsätze so gefaßt, daß ein Teil der 
anderen Postulate, soweit sie nur in irgend¬ 
eine Beziehung zu dem Inhalt der Inserate 
gesetzt werden konnten, nebenbei noch Aus¬ 
druck fand. So wurden als Mindestforde¬ 
rungen für die Ankündigung neuer Arznei- 
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präparate die Bedingungen gestellt, daß der¬ 
selbe Name stets die gleiche Substanz decke, 
daß eine Summe von bereits bekannten In¬ 
gredienzien nicht ohne prägnanten Grund 
neu benannt werden dürfe, daß Tollständige 
und wahrheitsgemäße Deklaration erfolge und 
daß die Wirkung getreu und sachlich dar¬ 
gestellt werde. 

Das gesammelte Material wurde sorgfältig 
daraufhin geprüft, ob es den Mindestforde¬ 
rungen standhielt oder nicht. Je nachdem 
die Antwort ja oder nein lautete, wurden die 
geprüften Präparate zu Listen aneinander¬ 
gereiht. Eine gewisse Unsicherheit gegen¬ 
über dem heterogenen Materiale im Beginne 
der Arbeit, Meinungsverschiedenheiten unter 
den einzelnen Kommissionsmitgliedern, vor 
allem aber der Wunsch, im Anfang behutsam 
zu verfahren, führte dazu, daß bei der Durch¬ 
arbeitung des zuerst gesammelten Materials 
für eine stattliche Anzahl von Präparaten 
nur ein „non liquet a übrig blieb. 

Um über den Umfang der Prüfung keinen 
Zweifel zu lassen, auch so gerecht und gleich¬ 
mäßig zu verfahren wie möglich, entschloß 
sich die Kommission, dem Kongreß die Ver¬ 
öffentlichung des gesamten Materials mit 
allen Resultaten der Begutachtung vorzu¬ 
schlagen. Der Kongreß stimmte dem bei 
und erklärte sich mit der Absicht, eine Orien¬ 
tierung über gewisse Seiten des Arzneimittel¬ 
vertriebs unter den Ärzten zu beginnen, ein¬ 
verstanden. Daraufhin wurden die geprüften 
Präparate in Form dreier Listen (ja, nein, 
non liquet) zusammengestellt und das ganze 
als Beilage zum „Ärztlichen Vereinsblatt tt 
den meisten deutschen Ärzten zugesandt 
(I. Arzneimittel liste des Deutschen Kongresses 
für innere Medizin, Mai 1912). 

Es zeigte sich bald, daß der Erfolg durch¬ 
aus nicht der erwartete war; es zeigte sich, 
daß der Weg, den die Kommission einge¬ 
schlagen hatte, am allerdirektesten zu 
den Widerständen führte, die von vornherein 
ins Auge gefaßt worden waren. 

Freilich war dieser Weg der einzige, den 
die Kommission gehen konnte, wollte sie mit 
ihren geringen Kräften überhaupt einen ersten 
Schritt wagen; in langwierigen Erwägungen und 
Versuchen hatte sich dies in ihrem engeren 
Schoße klar herausgestellt, und sie sah sich da¬ 
her geradezu zwangläufig in diese Richtung ge¬ 
drängt. Die Außenstehenden konnten davon 
nichts ahnen und gingen daher mit frischen 
Kräften an di« Kritik. 

Drei Hauptlager waren es vor allem, die 
zu den Arznei mittel listen Stellung nahmen: 
Vertreter der pharmazeutisch-chemischen In¬ 
dustrie, Vertreter der medizinischen Fach¬ 
presse, Vertreter des ärztlichen Standes. 


Die Industrie war natürlich erbost darüber, 
daß überhaupt der Versuch gewagt worden war, 
ihr in das „Geschäft“ irgendwie dreinzureden, 
und hatte bald eine Summe von Gründen bei¬ 
sammen, weshalb gerade das von der Arznei¬ 
mittelkommission gewählte Vorgehen ganz be¬ 
sonders geeignet sei, das „allgemeine Wohl“ zu 
schädigen. Dies war zu erwarten gewesen und 
konnte zunächst gleichgültig bleiben. 

Dagegen war nicht vorausgesehen worden, 
in welchem Grade sich die medizinischen 
Fachzeitschriften als abhängig von der In¬ 
dustrie erwiesen. Dieselben Organe, in denen 
viele Jahre lang allerlei bewegliche Aufsätze 
über die Mißstände im Arzneimittel wesen er¬ 
schienen waren, verhielten sich gegenüber 
dem fait accompli der Arzneimittellisten kühl 
abwartend bis schroff verurteilend. In'schnell 
zusammengeschriebenen Artikeln wurden der 
Arzneimittelkommission eine Reihe „Fehler“ 
im Ganzen und in Einzelheiten vorgehalten, 
meist Dinge, die nach sorgfältiger, mehr¬ 
maliger Erwägung, nach gründlicher Be¬ 
schäftigung mit der Materie von den* 5 Kom¬ 
missionsmitgliedern entschieden worden waren; 
das eine nur wurde nicht mit voller Schärfe 
ausgesprochen, daß nämlich die Arzneimittel¬ 
listen unter allen Umständen perhorresziert 
werden mußten, und welcher durchaus 
zwingende Grund dafür vorlag: Die Angst 
um die Inserate. 

Die Redakteure waren hinreichend gewarnt: 
Die „Therapeutischen Monatshefte“, die sich in 
einer anderen Frage den Wünschen eines großen 
Industrieverbandes nicht untergeordnet hatten, 
waren von diesem mit systematischem Entzug 
sämtlicher Inserate „bestraft“ worden. Diese 
Einbuße an Einnahmen mochte keiner der übrigen 
Verleger riskieren, und keiner der Redakteure 
hatte Lust, dies Risiko bis zu der Gefahr eines 
Konflikts bei seinem Verleger zu vertreten. Selt¬ 
samerweise scheint der Gedanke gar nicht auf¬ 
getaucht zu sein, daß die bedrohten Verleger 
bei gemeinschaftlichem, gleichmäßigem Vor¬ 
gehen kaum etwas aufs Spiel zu setzen brauchten 
und doch ihre Redakteure von der peinlichen 
Zugabe würdeloser Inserate befreien konnten. — 
Ein zweites Moment für einen Kampf gegen die 
Arzneimittelkommission a tont prix war für die 
Redakteure das Gefühl der Zurücksetzung, das 
sie empfinden zu dürfen glaubten, weil sie selbst 
schon einmal gelegentlich auf korrektere Fassung 
eines Inserates gedrungen hatten. Jedenfalls 
können die kritischen Äußerungen von seiten 
der Vertreter der medizinischen Fachpresse nicht 
als objektiv betrachtet werden und sind für die 
sachliche Beurteilung belanglos. 

Aber wie es im gesamten öffentlichen 
Leben geht, so auch hier: die Presse mag 
noch so unsachliche geheime Motive haben, 
sie besitzt doch einen mächtigen Einfluß auf 
die öffentliche Meinung. Es war daher 
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politisch zweifellos ein schwerer Fehler, daß 
die Arzneimittelkommission den Anstoß zu 
einer Reform gerade dadurch zu geben suchte, 
daß sie auf die bedenklichen Zustände im 
Inseratenwesen der medizinischen Fach¬ 
blätter hinwies; dadurch verscherzte sie sich 
die „öffentliche Meinung" des medizinischen 
Deutschlands von vornherein und nachhaltig. 

Es ist nicht verwunderlich, daß viele | 
Ärzte sich die in den Fachzeitschriften vor- | 
getragenen Ansichten zu eigen machten. ' 
Andere, und darunter hoch berühmte, waren 
insofern nicht unbefangen, als sie selbst an 
dem Vertrieb irgendeines kritisierten Prä- ! 
parats ideell — zuweilen wohl auch materiell 
— interessiert waren und daher ihr Urteil 
von persönlicher Verstimmung nicht ganz frei¬ 
halten konnten. Wichtiger ist die Stellung, | 
die die Majorität der praktischen Ärzte 
einnahm. Was darüber öffentlich bekannt 
wurde, war nicht viel; vielleicht ist daraus 
zu schließen, daß nur wenige von den Arznei¬ 
mittellisten Notiz nahmen. Die es taten, 
äußerten sich nicht ganz einmütig; ein Miß¬ 
verständnis aber kehrte so häufig wieder, daß 
es fast als ein allgemeines angesehen werden 
kann: Die Listen wurden als „Ranglisten" 
aufgefaßt, in denen die darin verzeichneten 
Präparate nach ihrer therapeutischen 
Leistungsfähigkeit in drei Klassen eingeteilt 
seien. War dieser Irrtum erst einmal konzi¬ 
piert, so mußte selbstverständlich mancher 
unlösliche Konflikt entstehen, wenn Präparate, 
die der Arzt in eigener Praxis als vorzüglich 
brauchbar kennen gelernt hatte, auf der 
„negativen“ Liste gefunden wurden, anderer¬ 
seits manche therapeutisch minderwertigen 
Produkte auf der „positiven" Liste prangten; 
das Unheil wurde noch ärger dadurch, daß 
das Wort „zweifelhaft“, das die Liste der 
Präparate überschrieb, über die „non liquet“ 
geurteilt war, nicht als ein neutrales, 
sondern als ein im tadelnden Sinne stigmati- j 
siertes empfunden wurde, etwa wie in dem j 
Ausdruck „zweifelhaftes Frauenzimmer". Wo 
die Listen richtig verstanden wurden, lautete j 
zuweilen das Urteil dahin, daß eine Auf- i 
klärung über die Inserate den Arzt nicht 
sonderlich interessiere, er könne höchstens 
mit einem Werturteil über die therapeutische 
Brauchbarkeit aller dieser Präparate etwas 
anfangen. Daß dies das Endziel war, das im 
ersten Anlauf nicht erreicht werden konnte 1 
und ohne tatkräftige Mithilfe der ganzen i 
Ärzteschaft überhaupt unerreichbar bleibt, | 
wurde nicht allzusehr beachtet. Nur ein | 
Bruchteil der Ärzte begann die „negativ" j 
beurteilten Präparate mit einem gewissen 
Mißtrauen zu betrachten und gab dadurch , 
den Bestrebungen der Arzneimittelkommission 


eine starke Stütze. Besonders bemerkenswert 
i$t das Vorgehen der württembergischen Ärzte, 
die solche Präparate, die den Grundsätzen 
der Arzneimittelkommission nicht entsprechen, 
von der Kassenpraxis ausgeschlossen haben. 

Der Kongreß und die Arzneimittel- 
kommission ließen sich durch das Ausbleiben 
eines durchschlagenden Erfolges zunächst nicht 
entmutigen und setzten die Arbeit im gleichen 
Sinne fort, allerdings nicht ohne Verwertung 
der gemachten Erfahrungen. Durch eine end¬ 
lose Reihe ermüdender Verhandlungen mit 
industriellen Firmen, die durch die Arznei¬ 
mittellisten doch vorübergehend eingeschüchtert 
waren, wurden zahlreiche Aufklärungen über 
die einzelnen Präparate gewonnen und Zu¬ 
sagen für eine wahrheitsgemäße Abfassung 
der Inserate erzwungen. Da infolgedessen 
immer mehr unnütze und therapeutisch minder¬ 
wertige Präparate den Grundsätzen Genüge 
leisteten, das Urteil „positiv“ aber als Wert¬ 
urteil mißverstanden worden war, so wurde 
die Veröffentlichung dieser Präparate im 
Herbst 1913 aufgegeben, und nur mit der 
Zusammenstellung solcher Präparate in Listen 
fortgefahren, deren Inserate in irgend einem 
Punkte wider die Grundsätze verstießen 
(„Negative“ Listen). Um jeden Zweifel für 
den Leser auszuschließen, wurden diese Punkte 
genau genannt und sogar kurz erläutert. 

Währenddessen verschob sich das Schwer¬ 
gewicht der Arbeit der Arzneimittelkommission. 
Neben der einfachen Beurteilung der fertig vor¬ 
liegenden Inserate handelte es sich mehr und 
mehr um Verhandlungen mit den inserierenden 
Firmen zum Zwecke der Vereinbarung eines 
Inseratentextes vor seiner Veröffentlichung. Nur 
wo eine Vereinbarung nicht erstrebt wurde, nicht 
zustande kam oder endlich nicht eingehalten 
wurde, blieben Präparate für die Veröffentlichung 
in Listen übrig. Da die zahllosen schriftlichen 
und mündlichen Verhandlungen, die sich er¬ 
gaben, zentralisiert werden mußten, so wurde 
dafür eine besondere Arbeitskraft gewonnen, 
Professor Dr. 0. Loeb in Göttingen, der die 
gesamte Arbeit für die Arzneimittelkommission, 
deren Mitglied er wurde, schließlich nahezu allein 
auf seine Schultern nahm. 

An der genannten Entwicklung des Unter¬ 
nehmens waren Einflüsse von seiten der Industrie 
und der medizinischen Fachpresse nicht un¬ 
beteiligt. Nachdem einmal die Arzneimittel¬ 
kommission in der Öffentlichkeit aufgetreten war, 
konnte sie sich berechtigten Ansprüchen und 
Vorschlägen nicht verschließen, die aus den inter¬ 
essierten Kreisen an sie gelangten, und die vor 
allem auf die Vermeidung unnötiger Schädi¬ 
gungen und Mißstimmungen hinausliefen. 

Natürlich fehlten auch Versuche nicht, 
die Kommission ganz von ihren Wegen ab¬ 
zubringen. Da in diesem Punkte der Kongreß 
fest blieb, so richtete sich der Ansturm gegen 
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die Fassung der Grundsätze. Die Kommission 
hielt das Prinzipielle in allen Punkten auf¬ 
recht, änderte jedoch einiges am Wortlaut, 
damit der Sinn möglichst klar und zweifels¬ 
frei wurde. 

Nur in einem Punkte wurde gegenüber 
der ersten Aufstellung auch eine sachliche 
Milderung getroffen, nämlich bezüglich der 
bis zum Erscheinen der ersten Arzneimittel- 
listen bereits in Gebrauch gekommenen 
Namen für Arzneimischungen, die nicht die¬ 
jenigen Qualitäten der Neuheit oder Besonder¬ 
heit aufwiesen, wie sie prinzipiell für die 
Anerkennung eines solchen neuen Namens zu 
fordern waren. Da die Aufstellung dieser 
bestimmt umschriebenen Anforderungen vor 
allem auch in die Zukunft wirken sollte, 
nämlich dem Umfug soYiel als möglich steuern, 
daß allerlei beliebige Rezeptmischungen sich 
als neue Arzneimittel präsentierten, so sollten 
die älteren, bereits eingeführten Namen unbe¬ 
anstandet bleiben. Trotzdem blieb dieser 
Punkt dauernd ein Stein des Anstoßes für 
die geschäftlich interessierten Kreise, wie ja 
natürlich ist; denn gerade durch jenen Unfug 
ist es möglich, ohne Mühe und ohne erheb¬ 
liche Unkosten glänzende Geschäfte zu machen; 
nur durch jenen Unfug ist es möglich, daß so 
wahnwitzig viele arzneiliche „Neuheiten“ 
produziert werden; nach einfachen arithme¬ 
tischen Gesetzen ist ja die Zahl der Kom¬ 
binationsmöglichkeiten schon bei einer relativ 
kleinen Zahl von Einzelgrößen ganz ungeheuer 
viel größer. Die Zahl der „Neuheiten“ ist 
aber für die medizinischen Fachblätter von 
ganz besonderer Wichtigkeit; denn jede ein¬ 
zelne beansprucht auf ihrem Wege über die 
Ärzte ins Publikum erklecklichen Raum auf 
den Inseratenseiten und jede einzelne macht 
sich bezahlt; eine Verminderung der Über¬ 
produktion, die jene Forderung bezweckte 
und bei ihrer Durchführung erreichen könnte, 
muß also notwendigerweise die medizinischen 
Fachblätter gegen sich haben. j 

i 

i 

So ist es auch erklärlich, daß auf der letzten j 
Generalversammlung der Vereinigung der medi- | 
zinischen Fachpresse die Neigung zutage trat, 
die Arzneimittelkommission durch Ausschluß der 
von dieser beanstandeten Inserate zu unterstützen, 
ausgenommen bei Beanstandung des Namens, j 
So ist es möglich, die Inserate über nahezu alle, | 
auch über noch so schlechte und wertlose Prä- ; 
parate formal den Forderungen der Arzneimittel¬ 
kommission anzupassen und Verluste zu vermeiden. 
Die Kommission hat auf das Drängen der Fach¬ 
presse eingewilligt, in ihren Listen die Misch¬ 
präparate, an denen # im wesentlichen die unbe- | 
gründete Aufmachung und Benennung als Neu- i 
heit das Unlautere, sonst aber formal nichts j 
auszusetzen ist, für sich zu einer besonderen I 
Liste zusammenzufassen, um den kleinen Gewinn 

Th. M. 1814. 
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nicht auch noch aufs Spiel zu setzen, der .darin 
gesehen werden könnte, daß einige Fachzeit¬ 
schriften wenigstens sonst auf in der Form ein¬ 
wandfreie Inserate zu dringen suchen. Die Arznei¬ 
mittelkommission hält jedoch an ihrem Stand¬ 
punkt fest, daß die Erfindungswut neuer Namen 
eine höchst verwerfliche und verderbliche Rolle 
spielt. 

Was bleibt übrig von einer großen Summe 
von Arbeit, Opferfreudigkeit, Boffnungsmut und 
vertanem Gelde ? Ein paar Zeitschriften geben 
sich den Schein, Außerordentliches zu leisten, 
weil sie einige der allerschlimmsten Entstellun¬ 
gen, Verdrehungen, Verschleierungen und Ver¬ 
heimlichungen der Wahrheit in den Inseraten 
auszumerzen suchen. Die Ärzte erhalten in 
gewissen Zeitabständen Listen von Präparaten, 
deren Produzenten es nicht nötig haben, sich 
überhaupt um die Arzneimittelkommission zu 
kümmern, weil ihr Geschäft vor allem beim 
Publikum direkt gemacht wird, weil ihre 
Reklame bei Ärzten hauptsächlich auf münd¬ 
lichem Wege erfolgt, oder weil ihre Präparate 
bereits ein genügendes Renommee haben — 
gleichgültig aus welchem Grunde. Diese 
Listen werden vielleicht manchen Arzt ab- 
halten, den darauf verzeichneten Präparaten, 
soweit er sie noch nicht kennt, sein Interesse 
zu schenken, aber das hätte er vielleicht 
sowieso nicht getan. 

Es ist kein Zweifel möglich, daß das, 
was erreicht wurde, die aufgewandte Mühe 
nicht im Entferntesten lohnt. Es ist kein 
Zweifel möglich, daß das ganze Unternehmen 
ein Schlag ins Wasser war, w r enn es dabei 
bleibt. War es doch von vornherein nur als 
Vorstoß, als Vorpostengefecht gedacht, das 
natürlich wirkungslos bleiben muß, wenn das 
Gros der Truppen nicht folgt. Die Haupt¬ 
armee aber bilden die deutschen Ärzte. 
So erfreulich es auch ist, daß einzelne 
von ihnen und selbst ganze Verbände, wie 
der schwäbische, den Vormarsch anzutreten 
suchen, entscheidend ist doch, daß das Gros 
unbeweglich bleibt, ja eher zum Zurück¬ 
weichen neigt: Die anfängliche Unterstützung, 
die der Vorstand des Ärztevereinsbundes 
den Bestrebungen der Arzneimittelkommission 
bereitwillig gewährte, wurde wieder ein¬ 
geschränkt. Alles weitere hängt davon ab, 
wie die Entwicklung der nächsten Zukunft 
sein wird. Werden jetzt nach Friedensschluß 
mit den Krankenkassen hinreichende Kräfte 
in der deutschen Ärzteschaft frei werden, 
die ihr erlauben, dem Beispiel der ameri¬ 
kanischen Kollegen nachzueifern? Es handelt 
sich — darüber sollte Klarheit herrschen — 
um Fragen, die für die Stellung und die Be¬ 
deutung des Ärztestandes im Volke und da¬ 
mit auch für seine Existenzbedingungen keines- 
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wegs gleichgültig bleiben werden, freilich 
weniger heute und morgen als im Laufe der 
kommenden Jahrzehnte. Aber auch heute 
schon sind mancherlei Folgeerscheinungen 
der ärztlichen Indolenz gegenüber dem Heil¬ 
mittelunwesen fühlbar: die überhand¬ 
nehmende Selbstbehandlung, die als das 
Normale, das Selbstverständliche 
bei „leichteren“ Affektionen kürzlich vom 
Kammergericht anerkannt wurde, die bereits 
als Argument gegen die Ausdehnung des 
Rezeptzwangs verwertet wurde 3 ), ist nur ein 
Ausfluß des großen Unheils, das darin wurzelt, 
daß sich die heilkundige Ärzteschaft die 
Herrschaft über die Heilmittel aus der Hand 
winden ließ. Nur zentralisierte und energische 
Maßregeln von seiten der Ärzteorganisationen 
können eine Sanierung der — für jeden 
Nachdenklichen —unerträglichen Zustände auf 


dem Gebiete des modernen Arznei- und Nähr¬ 
mittelwesens erreichen. Der amerikanische 
Ärztebund und die deutsche Arzneimittel¬ 
kommission haben gezeigt, daß ein wenig 
Opfermut und konsequente Energie etwas 
erreichen können, daß die Ärzteschaft ein 
Machtfaktor ist, der auch auf dem Gebiete 
des Heilmittelwesen8 diktieren kann, statt 
sich diktieren zu lassen. 

Freilich, ob die Erkenntnis des Unheils 
schon hinreichend vorgedrungen ist, daß der 
Wille zur Abhilfe allenthalben Wurzeln 
schlagen kann, wer vermag das heute zu 
sagen? Der Kongreß für innere Medizin hat 
durch seine Arzneimittelkommission einen 
Samen ausstreuen wollen, dessen Fruchtbar¬ 
keit nicht nur von der Güte des Samens, 
sondern auch von Wind und Wetter ab¬ 
hängig ist. 


Referate. 


I. Allgemeines über Therapie. 


Neue Mittel. 

Über Diogenal, ein neues Sedativum. Von 
Dr. Fr. Mörchen in Ahrweiler. (M. m. W. 
1913, S. 2671.) 

Diogenal 1 ) erwies sich auch bei längerem 
Gebrauch als gut wirkendes Sedativum bei 
leichten und schweren Erregungszuständen. 
Der hypnotische Effekt ist nur gering. 
Dosierung: 3X0,5 —1,0. Jungmann. 

Über Elarson. Von Dr. Tuszewski. Aus dem 
Krankenhaus in Berlin-Reinickendorf. (M. m. 
W. 1913, S. 2907.) 

Bericht über gute Wirkung des Präpa¬ 
rates bei verschiedenen Formen von Anämie 
und Schwächezuständen auf Blutbild und 
Allgemeinbefinden. Der Hauptvorzug soll 
die gute Bekömmlichkeit sein, sogar in 
Fällen, bei denen gegenüber anderen Arsen¬ 
präparaten eine Idiosynkrasie bestand. 

Jungmann. 

Klinische Beobachtungen über .,Istizin“, ein 
neues Abführmittel. Von weiland Priv.-Doz. 
Dr. H. Ben necke. Aus der medizinischen 
Klinik in Jena. (M. m. W. 1913, S. 2789.) 
Der wirksame Bestandteil ist die Anthra- 
chinondisulfosäure. Das Präparat bewährte 
sich in Dosen von 1 */ 2 —2 Tabletten gegeben 



zu Liebe?“ 

') Vgl. das Referat S. 130. 


besonders bei atonischer Obstipation. Die 
Defäkation erfolgt schmerzlos meist 7 bis 
S Stunden nach Einnahme des Mittels. Ängst¬ 
liche Patienten sind auf die Rotfärbung be¬ 
sonders des stark sauren Urins vorzubereiten. 

Jungmann. 

Über die Bedeutung der subkutan anwend¬ 
baren Abführmittel in der Urologie. Von 
Victor Duncker. Aus dem Teleia-Institut 
in Budapest. (Orvosi Hetilap 1913, S. 915.) 

I Der Verf. empfiehlt das subkutan anwend- 
; bare Peristaltin in Fällen, wo unter Schonung 
des Magens zur Verhütung der Hyperämie 
des Urogenitaltraktus Anstrengungen und 
Schmerzen bei der Defäkation vermieden 
werden sollen. Das Mittel wird von der 
Gesellsch. f. chem. Industrie in Basel in 
Dosen von 0,5 g in sterilen Ampullen in den 
Handel gebracht. Nikolaus Roth (Budapest). 

Über den klinischen Wert eines neuen 
Digitalispr&parates, des Adigans. Von 
J. Jakobi. Aas der medizinischen Klinik 
; in Klausenburg. (Gyogyäszat 1913, S. 512.) 
Der Vorteil des Adigans 1 ) liegt darin, 
daß es die wirksamen Substanzen der Digi¬ 
talis vollständig enthält, während die für 
den Magendarmtrakt nachteiligen Saponine 
entfernt sind. Durch Verabreichung des Mittels 

') Vgl. Referat in diesen Mh. 27. 1913, S. 594. 
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konnte Yerf. eine ausgezeichnete Digitalis¬ 
wirkung erzielen. Nikolaus Röth (Budapest). 

Experimentelle Versuche mit Hormonal. Von 
E. Schlagintweit. Aus dem pharmakolog. 
Institut der Universität Mönchen. (Arch. intern, 
de Pharmacod. et de Ther. 28, 1913, S. 77.) 
Experimentelle Untersuchungen zur pharma¬ 
kologischen Beeinflussung der Darm¬ 
bewegungen. Ein Beitrag zur Hormonal¬ 
therapie. Von F. Gaisböck und 0. Orth. 
Aus der chirurgischen Klinik und dem physio¬ 
logischen Institut in Innsbruck. (Zscbr. f. d. 
ges. exper. M. 2, 1914, S. 362.) 

Auch das neue Hormonal bewirkt beiden 
Publikationen zufolge eine Blutdrucksenkung, 
die allerdings schwächer wie bei dem alten 
Präparat ist. Sie beruht nach Schlagintweit 
zum Teil auf einer Mitwirkung des zugefügten 
Antiseptikums. Die Senkung ist nur gering, 
wenn die Injektion in die Vene sehr lang¬ 
sam ausgeführt wird. Peristaltik fehlt bei 
Hunden und Katzen; auch bei Kaninchen ist 
sie meist schwach und erst mit relativ hohen 
Dosen zu erhalten. 

P. Trendelenburg .(Freiburg i. Br.). 

Gaisböck und Orth fanden im Gegen¬ 
satz hierzu ebenso regelmäßig wie die Blut¬ 
drucksenkung, die sie auf den Albumosengehalt 
zurückfuhren, eine Wirkung auf die Darm¬ 
bewegungen im Sinne einer Steigerung, jedoch 
nur bei intravenöser Anwendung, nicht im 
Versuch am isolierten Darm. Die gleiche 
Darmfeirkung kommt auch dem Strophantin 
zu, während es den Blutdruck in dem Hor¬ 
monal entgegengesetztem Sinne beeinflußt. 
Sie kommen daher zu dem Schlüsse, daß 
Hormonal bei Menschen mit gutem Zirku¬ 
lationsapparat mit Erfolg zur Bekämpfung 
von Obstipation verwendet werden kann; wo 
seine blutdrucksenkende Wirkung zu be¬ 
fürchten ist, kann man es mit Adrenalin 
kombinieren oder noch besser mit dem seine 
Darmwirkung verstärkenden Strophantin. 

Loewe. 

Über „Koagulin Kocher-Fonio“, ein neues 
Blutstillungsmittel, und seine Anwendung 
in der Rhinologie. Von Dr. H. 0 b e r m u 11 e r 
in Mainz. (M. m. W. 1913, S. 2832.) 

Die Erfahrungen bei Anwendung des 
Präparats 1 ) in 50proz. steriler Lösung bei 
Nasen- und Rachenoperationen waren sehr 
günstige; sehr häufig konnte auf die Tampo¬ 
nade nach der Operation verzichtet werden; 
ein wesentlicher Vorzug vor dem Adrenalin 
besteht darin, daß auch keine Nachblutungen 
auftreten. Jungmann. 


’) Vgl. Referat in diesen Mh. 27, 1913, S. 513. 


Neue Arzneinamen. 

Klinisch-experimentelle Untersuchungen über 
die Wirksamkeit synthetischer Wehen- 
mittel. Von Dr. W. Rubsamen. Aus der 
Frauenklinik in Dresden. (M. m. W. 1913, 
S. 2724) 

Mit einem, aus den chemisch wirksamen 
Komponenten des Mutterkorns hergestellten, 
noch nicht im Handel befindlichen, genau do¬ 
sierten Präparat (E. VII.IIoffmann-La Roche 1 )) 
ließ sich eine rasch einsetzende Frequenz¬ 
zunahme der Wehen und Tonussteigerung der 
Uterusmuskulatur in der Nachgeburtsperiode 
graphisch nach weisen. Die Wirkung dauert 
etwa ‘/ 9 Stunde an, Nebenerscheinungen fehlen, 
der Blutdruck wird nicht beeinflußt. Die 
günstige, pituitrinähnliche Wirkung zeigte sich 
besonders bei Anwendung wegen sekundärer 
Wehenschwäche kurz vor der Geburt, für die 
Nachgeburtsperiode erwies sich das Fehlen 
der Dauerwirkung störend. Dosierung: 1 ccm 
intramuskulär oder subkutan. Jungmanu. 

Über die Cholesterinbehandlnng eines Falles 
von Anaemia splenica des Kindesalters. 

Von C. Cantieri. Aus der Kinderklinik in 
Siena. (W. kl. W. 1913, S. 1976.) 

Das llmonatige Kind, das einen 5 Quer¬ 
finger den Rippenbogen überragenden Milz¬ 
tumor und eine schwere Anämie hatte, wurde 
mit dem von Serono angegebenen (in Phiolen 
! a 1 ccm in den Handel gebrachten) „Coleolo“ 
(dtsch.: „Choleol“), dem in Mandelöl gelösten 
Oleyl- und Palmitylester des Cholesterins, be¬ 
handelt. Der Befund bei der Aufnahme, bei der 
Entlassung nach 5 Wochen und 23 Injektionen 
sowie nach weiteren 7 Wochen ohne Behand¬ 
lung war: Gewicht: 7,5, 8,7, 9,3 kg; Hgb.: 
20, 80, 80 Proz.; Erythrozyten: 1,8, 4,75, 
4,5 Millionen; Leucozyten 4800, 8800, 7000. 
Die Milz überragte kaum mehr den Rippen¬ 
bogen. M. Kaufmann (Mannheim). 

Versuche mit interner Kalktherapie (Kalmo- 
pyrin) bei einigen Augenerkrankungen. 

Von A. Du toi t in Montreux. (Zschr. f. Aughlk. 
30, 1913, S. 431.) 

Über Veropyrin, ein neues Schlafmittel. Von 
M. L. Vladar. (Orvosi Hetilap 1913, S. 225.) 
Dutoit empfiehlt bei fast allen ent¬ 
zündlichen Augenerkrankungen, interne Dar¬ 
reichung von Kalkpräparaten. Seltsamerweise 
hat Verf. zu diesem Zwecke Kalmopyrin ge¬ 
wählt (3 mal täglich 1 — 2 Tabletten ä 0,5). 
Die praktischen Resultate, die sich aus den 
beigefügten Krankengeschichten ergeben, haben 
des Referenten skeptische Zurückhaltung in 
seinem Urteil über diese Therapie einstweilen 
nicht verscheuchen können. Gänzlich un¬ 
verständlich aber ist es, wie man statt der 

J ) Vgl. auch S. 175. 
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vielen bei Kalktherapie aus anderen Indika¬ 
tionen erprobten Kalksalze gerade das der 
Azetylsalizylsäure wählen kann, das nur 
10 Proz. Kalzium enthält, und wegen der 
im Vordergrund stehenden Salizylwirkungen 
von Kalktherapie zu reden überhaupt nicht 
erlaubt. Halben (Berlin). 

Nicht zufrieden mit der Einführung dieser 
löslichen Azetylsalizylsäure unter dem neuen 
Namen „Kalmopyrin“, verwendet die Firma 
Richter in Budapest dieses Kalmopyrin auch 
gleich bei ihrem „neuen“ Schlafmittel „Vero- 
pyrin“, das eine einfache Mischung aus Aethyl- 
morphin. hydrochloric. 0,01 (altbekannt unter 
dem Namen Dionin), Veronalnatrium 0,2 und 
0,5 Kalmopyrin ist. Daß Vladär mit dieser 
Mischung neben der Schlafwirkung (des Vero- 
nals) eine schmerzstillende Wirkung (des 
Dionins und der Salizylsäure) erzielt, ist 
weder verwunderlich noch ein Beweis der 
Originalität des Mischungsrezepts. 

Nikolaus Roth (Budapest). 

Über Erfahrungen mit Tenosin. VonDr.K rosz. 
Aus der Prov.-Hebammenlehranstalt in Magde¬ 
burg. (Zbl. f. Gjn. 37, 1913, S. 1587.) 

Über Tenosin. (Ein neues Sekaleersatzprii- 
parat.) Von Dr. II. Z i m m e r m a n n. Aus der 
Frauenklinik in Jena. uM. m. W. 1913, S. 2675.) 
Krosz wandte das Präparat 1 ) in 50 Fällen 
in der Nachgeburtsperiode an. Er vermißte 
nur in <1 Fällen deutliche Wirkung, in den 
übrigen Fällen setzten ca. 5 Minuten nach 
der Injektion von 1 ccm kräftige Uterus¬ 
kontraktionen ein. Nebenerscheinungen wurden 
in 3 Fällen beobachtet. Sie bestanden in 
leichten Kopfschmerzen und Rötung des Ge¬ 
sichts. Verf. empfiehlt daher das Präparat 
als guten, unschädlichen Sekaleersatz, der 
vor diesem den Vorzug der prompter ein¬ 
setzenden Wirkung hat. Allerdings ist die 
Dauer der Wirkung anscheinend kürzer als 
beim Sekale. Zocppritz (Göttingen). 

Auch Zimmermann hatte im allgemeinen 
günstige Erfahrungen bei Anwendung von 1,0 g 
intramuskulär oder 3 mal 15 — 20 Tropfen. 
Er findet den Hauptwert des Präparats in 
seiner genauen Dosierbarkeit und Haltbarkeit. 

Jungmann. 

Über den klinischen Wert des Glanduitrin- 
Tonogens, mit besonderer Rücksicht auf 
das Asthma bronchiale. Von Adalbert 
Purjerz. Aus der medizinischen Klinik in 
Klausenburg. (Gjögjsiszat 1913, S. 49b.) 

Die von G. Richter in den Handel gebrachte 
Glanduitrin-Tonogenkombination (= Hypo¬ 
physen- und Nebennierenpräparat) bewährte 
sich sehr gut zur Kupierung des Anfalls bei 

') Siehe Referat in diesen Mh. 27, 1913, S. 78S. 


Asthma bronchiale und führte beim Lungen¬ 
ödem zum raschen Rückgang der Symptome. 

Nikolaus Roth (Budapest). 

Testijodyl, eine neue Jodeiseneiweißverbin¬ 
dung. Von A. Blumenthal. Aus der Poli¬ 
klinik für innere Krankheiten von Michaelis 
in Berlin. (D. m. W. 1914, S. 180.) 

Der Verf. führt eine Anzahl Kranken¬ 
geschichten an, aus denen hervorgehen soll, 
daß durch das Präparat 1 ) eine Hämoglobin- 
Vermehrung bewirkt werden soll (meist handelt 
es sich um Zunahme von 70 auf 80 Proz. 
in längeren Wochen); ferner wird betont, 
daß kein Jodismus beobachtet wurde. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Desinfizierende Wirkung des Solargyls. Von 
Prof. Dr. Glücksmaun und Dr. R. Gobbi 
Aus dem hygienischen Institut in Freiburg i. d. 
Schweiz. (M. m. W. 1913, S. 2788.) 

Solargyl ist eine Verbindung von Silber¬ 
oxyd mit Proteosen mit 30 Proz. Silber. Es 
wirkt desinfizierend auf relativ resistente 
Bakterien in ähnlichem Grade wie Kollargol. 
Von Vorteil für seine Anwendung als Anti- 
gonorrhoikum dürfte seine leichte Löslichkeit 
in kaltem und warmem Wasser und seine 
Unzersetzlichkeit beim Kochen seih. Klinische 
Erfahrungen fehlen noch. Jungmann. 

Über Bananen nnd Bananenmehl. Von Prof. 
C. von Noorden in Frankfurt a. M. (M. Kl. 
1913, S. 2020.) 

Der Nährwert der Banane steht höher 
als der fast aller anderen Früchte. Er ist 
bedingt durch den Reichtum an Kohlehydrat, 
das in dem eßbaren Teil der Banane zu etwa 
18—20 Proz. — zum weitaus größten Teil 
als mehlartige Substanz — vorhanden ist. 
Der Nährwert des eßbaren Bananenteils ist 
auf durchschnittlich 78—82 Kalorien pro 
100 g einzuschätzen. 

Um die Verwendung der Banane küchen¬ 
technisch zu ermöglichen, haben die Bananen¬ 
mehl werke in Mannheim unter der Handels¬ 
marke „Melban“ ein Bananenmehl in den 
Handel gebracht. Mit diesem Mehl sowie 
mit der frischen Frucht hat von Noorden 
therapeutische Versuche gemacht, auf Grund 
deren er die Banane empfiehlt: 1. bei 
Diabetes, da sich die Glykosurie niemals 
schlechter, gewöhnlich aber erheblich besser 
einstellte als beim Gebrauch äquivalenter 
Mengen anderer Früchte oder anderen Mehles; 
so verordnet er oftmals Bananen tage an Stelle 
von Hafertagen; 2. bei Gichtkranken und 
Kranken mit harnsauren Nierenkonkrementen 
als purinarme Diät; 3. bei Nierenkrankheiten 

l ) Näheres in diesen Mh. 27, 1913, S. 853. 
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zur eiweißarmen Ernährung; 4. bei dys- 
enterieartigen Erkrankungen, bei denen er 
die Bananen als frisches Fruchtmark ver¬ 
ordnet; 5. bei Entfettungskuren (Bananen¬ 
tage statt Milchtage). 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Bekannte Therapie. 

e Praktische Winke für die chlorarme Er¬ 
nährung. Von Prof. Dr. H. Strauß. II. Aufl. 
Berlin, S. Karger, 1914. Preis 1,50 M. 

In einem einleitenden Kapitel werden 
die allgemeinen Indikationen der chlorarmen 
Ernährung kurz besprochen und insbesondere 
auch vor einer kritiklosen Anwendung dieser 
Diätbeschränkung bei den verschiedenen 
Formen der Nieren- und Herzkrankheiten 
gewarnt. Die Anzahl der genauen Koch¬ 
vorschriften ist gegenüber der I. Auflage noch 
erheblich vermehrt; dem Arzt wie auch dem 
gebildeten Laien ist dadurch die Möglichkeit 
gegeben, leicht einen, der jeweiligen Krank¬ 
heit angepaßten und doch abwechslungsreichen 
Speisezettel aufzustellen. In einer besonderen 
Tabelle ist der Kochsalzgehalt der gebräuch¬ 
lichen Nahrungs- und Genußmittel ange¬ 
geben. Der anerkannte Wert des praktischen 
Büchleins wird durch die Bereicherung seines 
Inhaltes noch erhöht. Auch der II. Auflage 
ist eine weite Verbreitung zu wünschen. 

JuDgmaDn. 

• Das Kahrtmgs-Bedürfnis. Der Appetit and 
der Hanger. Eine diätetische Studie von 
W. Sternberg in Berlin. Leipzig, Joh. Ambr. 
Barth, 1913. 179 S. Preis brosch. 5,— M. 
Das Buch Sternbergs faßt die bekannten, 
in zahlreichen Einzelschriften niedergelegten 
Ansichten des Verf. zusammen; es ist für 
Freunde wie Gegner dieser Ansichten gleich 
lesenswert. Ohne Schaden könnte aber die 
Polemik etwas weniger in den Vordergrund 
treten; z. B. wirkt das ewige Charakterisieren 
der „exakten“ Wissenschaften durch An¬ 
führungszeichen unangenehm. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Das Papaverin als Gefäßmittel und An- 
ästhetikum. Von J. Pal. Aus dem Allgem. 
Krankenhaus in Wien. (D. m. W. 1914, S. 164.) 
Das Opiumalkaloid Papaverin ist neben 
seinen übrigen Eigenschaften ein lokal anästhe¬ 
sierendes und den Blutdruck herabsetzen¬ 
des Mittel. 1 — 2 Tropfen einer lOproz. 

Lösung des Papaverin, sulf. bewirken nach 
etwa einer Minute lokale Anästhesie der 
Kaninchenkonjunktiva. Den Normalblutdruck 
verändert es nicht erheblich. Die schönsten 
Erfolge wurden bei pressorischen Gefäß¬ 
krisen namentlich jüngerer Individuen be¬ 
obachtet. Es beeinflußt den Symptomen- 


komplex der akuten Urämie, wirkt auch 
stark auf Hypertonie bei chronischer 
parenchymatöser, wenig dagegen bei 
arteriosklerotischer Schrumpfniere. Sehr 
gut gelingt die Blutdruckherabsetzung bei 
Atheromatose ohne Nierenveränderungen’ 
Den Bronchialasthmaanfall kupiert die 
intravenöse Verabreichung. Günstig beeinflußt 
werden abdominelle Gefäßkrisen der 
Tabiker und Angina pectoris. Gegebenen¬ 
falls prophylaktische Anwendung. 

Verwendet wurdePapaverinum muriaticum. 
Anfangsdosen: 0,06 per os oder subkutan, 
0,005—0,01 intravenös. Die Gaben können 
ohne Schaden wiederholt werden. Die Wirkung 
stumpft sich ab; der Kranke wird aber nach 
einigen Tagen wieder papaverinempfindlich. 

Bei akuter Herzinsuffizienz ist das Mittel 
kontraindiziert. Seiner Anwendung muß die 
Überlegung vorausgehen, ob der diagnosti¬ 
zierte Überdruck auch wirklich für den 
Patienten schädlich ist, ob sein Zustand einen 
hohen Druck erfordert. 

Im Gegensatz zum Amylnitrit macht es 
keine Hyperämie des Kopfes. — Es wirkt 
peripher und zwar direkt auf die glatte 
Muskulatur der Gefäße und Eingeweide. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Die Bedeutung des Sanatogens als Nähr¬ 
und Kräftigungsmittel in der Behandlung 
chronischer Schwächezustände, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung von Stoff¬ 
wechsel- und Ernährungsstörungen. Von 
Dr. M. Kar eher in Kaiserslautern. (M. Kl. 
1913, S. 2150.) 

Eine recht wenig begründete Empfehlung 
des „Sanatogen“, aus der man beim besten 
Willen nicht die Überzeugung gewinnen kann, 
daß das Sanatogen ein seinem hohen Preise ent¬ 
sprechendes Nähr- und Kräftigungsmittel ist. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Über die Behandlung mit Radiumemanation. 

Von Priv.-Doz. Brustein. (Russki Wratsch 
1913, S. 761 u. 796.) 

Verf. bestätigt, daß bei der Einatmung eine 
stärkere Sättigung des Blutes mit Emanation 
stattfindet, während bei der Trinkkur ein 
längeres Verweilen des Mittels im Organismus 
ermöglicht wird. In den zur Beobachtung 
gelangten Fällen (Gicht, subakuter und chro¬ 
nischer Muskelrheumatismus, Neuralgien und 
lanzinierende Schmerzen der Tabiker) war 
nach vorübergehender Exazerbation Besserung 
aufgetreten. Schieß (Marienbad). 

Einige Bemerkungen über den Aufenthalt 
chronisch kranker Kinder im Schweizer 
Hochgebirge. Von E. Liefmann in Dresden. 
Zschr. f. Balu. 6, 1913, S. 524.) 
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Sehr gut orientierende Arbeit über den 
Stand der Kinderbehandlungsstätten im Hoch’ 
gebirge. Für mäßig- und minderbemittelte 
Kinder ist noch nicht genügend gesorgt. Mit 
Recht wird betont, daß neben der Prophylaxe 
die Behandlung chronischer Leiden, soge¬ 
nannter Konstitutionsanomalien, obenan stehe, 
und daß der Heliotherapie wohl die Haupt¬ 
bedeutung zuzuerkennen sei, wenngleich über 
die absolute Zweckmäßigkeit der Höhenlage 
ein abschließendes Urteil noch nicht gefällt 
werden könne. van Oordt (Rippoldsau). 

Therapeutische Technik. 

Patientenserum als Neosalvarsanvehikel. Von 

E. v. Schubert. Aus der psychiatrischen Ab¬ 
teilung des Altonaer Krankenhauses. (M. m. W. 
1913, S. 2911.) 

Neosalvarsan ist in Serum leicht löslich. 
Es werden zu jeder Injektion 0,45 Neosal¬ 
varsan in 10 ccm gelöst. Das gute Befinden 
aller so Behandelten wird auf die Aus¬ 
schaltung des Wasser- und Kochsalzfehlers 
bezogen; eine wesentliche Vereinfachung be¬ 
steht darin, daß man so unabhängig von 
Destilliereinrichtungen überall über ein völlig 
steriles Lösungsmittel verfugt. Weitere Er¬ 
fahrungen sind abzuwarten. Jungmann. 

Zur Bekämpfung der Retentio urinae durch 
Pituitrin. Von Dr. F. E b e 1 o in Cöln. 
(Zschr. f. gyn. Urol. 4, 1913, S. 55.) 

Nach Ebel es Erfahrungen ist das Pituitrin 
ein ausgezeichnetes Mittel zur Bekämpfung 
der Retentio urinae bei bettlägerigen Frauen 
nach Entbindungen und Operationen, aber 
nur dann, wenn es bei voller Blase injiziert 
wird. Deshalb wurden auch die Injektionen 
(intramuskulär) durchschnittlich erst 16 bis 
36 Stunden nach der letzten Urinentleerung 
gemacht. Wenn sich nach der Einspritzung 
die Blase einmal entleert hat, so kommt 
es so gut wie nie wieder zur Retention; 
auch bei schweren traumatischen Schädi¬ 
gungen der Blase hat man gute Resulatte. 

Suter (Basel). 

Streptokokkenvakzine bei chirurgischen 
Erkrankungen. Von Dr. M. Scherern#* 
zinskaju. (Russki WraUch 1913, S. 1572.) 
Gegenüber 278 ohne Vakzine behandelten 
Patienten zeigten 110 vakzinierte eine wesent¬ 
lich größere Heilungstendenz und eine viel 
geringere Mortalität. Verf. rät zu kleinen 
und häufigen Injektionen. Schieß (Marienbad). 

Über das Vioform. Von Dr. P. Feodoroff. 
(Therapewtitöchc.skoje Obosrenje 1913, S. 473.) 
Verf. bestätigt die günstige Wirkung des 
Präparates bei eitrigen Wunden sowohl als 
auch in eitrig entzündeten Höhlen. 

Schieß (Marienbad). 


Chirurgische Technik. 

Beitrag zur Beseitigung der Emboliegefahr 
bei Paraffininjektionen. Von Dr. E. Har¬ 
tung in Berlin-Neukölln. (M. m. W. 1913, 
i S. 2730.) 

I Die Emboliegefahr läßt sich nach den 

■ übrigens nicht sehr großen Erfahrungen des 
; Verf. vermeiden, wenn man die Umgebung 
des Operationsgebietes so lange durch Kom- 
I pression blutleer macht, bis das injizierte 
Paraffin erstarrt ist. Jungmann. 

! Über Entfernung von Tätowierungen. Von 
| Dr. K. Stern ia Fürth i. B. (M. m. VV. 1913, 

| S. 2731.) 

I Nach Ilautdesinfektion wird auf besonders 

konstruierte, in der Arbeit abgebildete Nickel- 
I nadelbüscbel eine Mischung von Lactis, AI- 
! kohol. 96 proz., Zinc. oxyd., Cretae albae aa 
i aufgestrichen und in die tätowierte Haut 
! eingestochen; danach antiseptischer Pulver- 
I verband. Blutung und Schmerz sind gering. 
Meist genügen 1 oder 2 Sitzungen innerhalb 
8 Tagen; bei öfterer Wiederholung besteht 
| die Gefahr störender Narbenbildung. Nach¬ 
prüfungen an größerem Material fehlen noch. 

Jungmann. 

Zur Behandlung der Hautdefekte mit Schar¬ 
lach-Rot. Von Dr. W. T s c 1» e r k a s s o f f. 
(Wratschebnaja Gazeta 1913, S. 163.) 

, Transplantation konservierter Amnionmem- 
! brauen auf Brand- und Geschwürsflächen 

| als Ersatz von Hauttransplantationen. 

Von M. Stern in New York. (Journ. of die 
Amcr. Med. Assoc. 60, 1913, S. 973.) 

Tscherkassoff wendet seit 3 Jahren 
das Scharlach-Rot mit geradezu überraschen- 
| den Resultaten im Krankenhause wie in der 
Privatpraxis an. Die besten Erfolge erzielt 
er bei Verwendung einer Salbe, die er sich 
jedesmal folgendermaßen frisch zusammen¬ 
setzt: Mit 40 g 4 proz. Chloroformöls (re- 
cente parat.) verreibt er 8 g des Grübler¬ 
sehen Präparats, dazu 60 g Vasel. flav. Die 
| ersten 24 Stunden ein Salben verband, der 
über die Grenzen des Defektes hinausragt; 
später Verbände mit indifferenten Salben, 
i Auf d iese Weise ließen sieb in zahlreichen 
Fällen komplizierte Verfahren, wie Haut¬ 
transplantation usw. umgehen. 

Schieß (Marienbad). 

Stern verwendet zur Deckung Amnion¬ 
membranen, die er in Paraffin konserviert. 
Wesentlich zur Erzielung des gewünschten 
Erfolges ist eine ganz exakte Fixation der 
Membran, die Verfasser mit Hilfe eines 
Wachsverbandes bewirkt. Nach zwei Tagen 
wird das Wachs entfernt und mit ihm die 
daran adhärierende äußere Chorionmembran. 
Die innere Membran, die eigentlichen Am- 
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nionzelleD, bildet größere und kleinere Inseln 
auf der Wundfläche, von denen aus die 
Epithelisierung erfolgt. Yerf. hat besonders 
bei varikösen Geschwüren und kleineren 
Brandwunden gute Erfolge erzielt. Ein 
traumatischer Hautdefekt größeren Umfangs 
gab einen besonders tadellosen Heileffekt. 

fbrahim (München). 

Ein einfacher Nasenersatz. Von Prof. Zinßer. 
Aas der Klinik für Hautkranke in Cöln-Linden- 
thal. (M. m. W. 1913, S. 2734.) 

Von einer gesunden, ungefähr passenden 
Nase wird ein Gipsabguß hergestellt, dieser 
mit Ol angefettet und mit folgender Mischung 
ausgegossen: 50 g Gelatine werden mit 
Wasser angefeuchtet, im Wasserbad ver¬ 
flüssigt und mit 100 g Glyzerin versetzt; 
zum Färben wird Zinkweiß, Zinnober und 
ültramarinblau nach Bedarf zugesetzt. Die 
Rückseite der Prothese muß ungefähr auf 
den Stumpf passen. Nach dem Erkalten 
wird sie unter Bestreichen mit warmem 
Spatel angepaßt und mit Mastix oder Gummi 
arab. befestigt. Die Prothese ist mehrere 
Tage haltbar, sehr billig, hindert die Be¬ 
wegungen des Gesichtes nicht und kann vom 
Patienten selbst erneuert werden. 

Jungmann. 

Die Bluttransfusion bei schweren Blutungen 
ans den Harnorganen. Von F. Leguen in 
Paris. (Journal d’Urologie 4, 1913, S. 1) 
Warme Empfehlung der direkten Trans¬ 
fusion von Blut bei lebensgefährlichen 
Blutungen aus den Harnwegen. Mitteilung 
eines Falles, der einen momentanen vorzüg¬ 
lichen Erfolg von der Transfusion hatte, 
aber den Krankheitskomplikationen erlag. 

Suter (Basel). 

Arterio-venöse Anastomose wegen drohen¬ 
der Gangrän. Von Ch. Goodman n in New 
York. (Lancet 185, 1913, S. 1058.) 

Yerf. hat eine arterio-venöse Anastomose 
der Femoralgefäße wegen drohender Gangrän 
14 mal ausgefübrt, und zwar 13 mal die direkte 
Vereinigung der offenen Lumina, lmal eine 
seitliche Anastomose. Erstcre Operation ist 
vorzuziehen; sie ist einfacher und führt weniger 
leicht zu Thrombenbildung. Die Umkehr des 
Blutstroms kam stets glatt zustande. Die Venen- 
klappen wurden rasch überwunden. In 6 Fällen 
wurde der gewünschte Erfolg völlig erreicht. 
In einigen anderen wurde nur ein temporärer 
Erfolg erzielt, und es mußte später doch 
amputiert werden. Bei schon eingetretener 
Gangrän kann die Operation insofern noch 
Nutzen bringen, als sie ev. eine tiefere Am¬ 
putation ermöglicht. Sepsis und fulminante 
Gangrän sind Kontraindikationen. Wenn bei 
der Operation die Gefäße schon Thrombose 


zeigen, soll natürlich auch die Anastomose 
nicht versucht werden. Peinlichst exakte 
Technik ist selbstverständlich Voraussetzung 
des Gelingens. Ibrahim (München). 

Physikalisch-diätetische Tech nik. 

• Taschenbuch der Fortschritte der physika¬ 

lisch-diätetischen Heilmethoden. Von Egon 
Frhr. von Sohlern in Nieder-Lößnitz bei 
Dresden. 13. Jahrg. Leipzig, Benno Konegen, 
1913. 

Der 13. Jahrgang des Taschenbuchs um¬ 
faßt nach Angabe des Verfassers die Neu¬ 
erscheinungen des Jahres 1912, allerdings 
nach Ansicht des Referenten nur in be¬ 
schränktem Maße. Immerhin ist es dankens¬ 
wert, gerade über einen Teil der weniger 
zugänglichen ausländischen therapeutischen 
Literatur unterrichtet zu werden. Die Ein¬ 
teilung ist bis auf das Kapitel 12: Ruhe¬ 
behandlung und therapeutische Technik, und 
Kapitel 15: Allgemeine kausale und psychi¬ 
sche Therapie zweckmäßig und übersichtlich. 
Der störenden Druckfehler sind nicht wenige. 

van Oordt (Rippoldsau). 

• Milchdiät und Milchkur, mit einer Anleitung* 

zu ihrer methodischen Ausübung. Von 
Dr. med. et phil. C. H. Oh ly. Freiburg u. 
Loipzig, Speyer & Kaerner, 1913. Preis 
2,50 M. 

Unter Milchdiät will der Verf. den Ge¬ 
brauch der Milch als ausschließlicher Nahrung 
und unter Milchkur die Anwendung der aus¬ 
schließlichen Milchdiät zu Heilzwecken ver¬ 
standen wissen; er will damit in erster Linie 
einer in Amerika viel verbreiteten Methode 
auch bei uns Eingang verschaffen, bei der 
die Kranken wochenlang täglich 5—6 Liter 
Milch zu sich nehmen müssen. Bei der 
Schilderung der Durchführung der Kur und 
ihrer Wirkung auf die verschiedensten Krank¬ 
heiten betont der Verf. selbst hie und da 
die große Bedeutung der suggestiven Neben¬ 
umstände. Man wird sich daher trotz der 
in mancher Beziehung interessanten Ver¬ 
suche des Verf., die erreichten Erfolge physio¬ 
logisch zu begründen, nicht immer von der 
Notwendigkeit einer so einseitigen und nicht 
leicht längere Zeit durchzuführenden Er¬ 
nährung überzeugen können, zumal man bei 
uns die Milch als Heilfaktor neuerdings eher 
weniger bewertet als früher. Jungmann. 

Intravenöse Injektionen von Glukose (Gln- 
kosesernm) bei schweren infektiösen und 
toxischen Zuständen, bei Unterernährung 
und Oligurie. Vou M. Enriquez in Paris. 
(La presse medicale 1914, S. 20.) 

Frisch zubereitete hypertonische Lösungen 
(30 proz.) wurden langsam in Mengen von 
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250 bis 300 ccm intravenös injiziert. Die 
Injektion dauerte ungefähr eine Stunde und 
wurde zwei- bis dreimal wiederholt. Auf 
diese Weise erhält der Kranke ca. 1000 ccm 
glukosehaltige Flüssigkeit mit 300 g Zucker, 
entsprechend ungefähr 1200 Kalorien. Der 
Organismus verträgt diese Injektion tadellos, 
die Diurese steigt spontan, das Allgemein¬ 
befinden bessert sich zusehends. Bei schweren 
Intoxikationen (Kohlenoxyd- und Chloroform- j 
Vergiftung), bei hochgradiger Inanition, bei 
mechanischer Oligurie, bei Zuständen von 
Hypo- und Asystolie ist eine vorzügliche 
Wirkung der Injektionen zu verzeichnen. 

Roubitschek (Karlsbald). 

Rektalernährnng. Von H. W. Goodall. (Boston 

Med. and Sarg. Journ. 170, 1914, S. 41.) 

Theoretisch käme neben Wasser, Salzen, 
Zucker und Alkohol die Verwendung von 
Aminosäuren in Frage, während Fett zu lang¬ 
sam resorbiert wird. Praktisch hat sich die 
Anwendung der Aminosäuren in Form von 
mit Pankreasextrakt vorverdautem Eiweiß 
wegen unangenehmer Nebenwirkungen bisher 
nicht bewährt. Am geeignetsten ist praktisch i 
die Verwendung von 50 Dextrose und 50 Alkohol 
absolut, auf 1000 ccm Wasser für ein Klystier. 
Diese Klysmen müssen eine Reihe von 
Stunden zurückgehalten werden. Man kann 
10 Tropfen Opiumtinktur zusetzen, die den 
Reiz mildern, ohne die Resorption zu beein¬ 
trächtigen. Für sehr schwache Patienten 
und Kinder wird folgende Mischung empfohlen: 
55 g Dextrose, 0,2 KCl, 0,2 CaCl 3 , 0,1 
NaHC0 3 , 1000 ccm dest. Wasser. Statt 
Dextrose kann man auch Dextrin verwenden. 
Solche Klysmen kommen in Frage bei 
großen Schwächezuständen, während kritischer 
Perioden bei Infektionskrankheiten, als Antidot 
bei Chloroform- und Alkoholvergiftungen 
(bei Phosphorvergiftung soll Lävulose wirk¬ 
samer sein), ferner bei diabetischer Azidose 
und Azetonuric jeglicher Genese; beim Diabetes 
ist die Zufuhr in Form von Tropfklystieren 
zu empfehlen. Wo die Zuckerzufuhr sehr 
prompt erforderlich ist, wird man lieber 
5,4 proz. Dextroselösung subkutan oder sogar I 
intravenös zuführen. Bekanntlich wurde eine 
Magensaftsekretion nach Nährklysmen be- j 
obachtet und vor deren Anwendung bei Ulcus j 
ventriculi gewarnt. Experimentell sieht man 
eine nur halbstündige Absonderung auftreten, 
also eine wohl nur psychische Sekretion. 

Ibrahim (München). 

Transduodenale Spülung. Von M. E. Juttc in 

New York. (Journ. of the Amer. Med. Assoc. 60, 

1913, S. 586.) 

Die neue Behandlungsmethode besteht in | 
der Einführung eines Duodenalkatheters, in j 


den man dann die Spülflüssigkeit in Mengen 
von 1000—1250 ccm im Verlauf von etwa 
10 Minuten einlaufen läßt. Meist verwendet 
man physiologische Kochsalzlösung, wenn 
man zugleich auch Diurese herbeiführen will, 
destilliertes Wasser. Solche Spülungen wer¬ 
den je nach dem Fall täglich oder seltener 
vorgenommen. Sie sollen die verschiedensten 
chronischen Er-krankungen günstig beein¬ 
flussen, hauptsächlich, indem sie der soge¬ 
nannten intestinalen Toxämie entgegen wirken. 
Asthma, perniziöse Anämie, nervöse Be¬ 
schwerden, chronische Rheumatismen, chro¬ 
nische Verdauungsstörungen, Bronchitiden usw. 

: will Verfasser mit dem neuen Verfahren 
j rasch gebessert haben. Ibrahim (München). 

Die feuchte Massagemethode. Von Dr. J. 
Deeref in Madrid. (Zschr. f.phys.diätTher. 17, 
1913, S. 732.) 

Deeref hat seit 1889 sehr gute Erfolge 
damit erzielt, daß er sämtliche Massierungen 
unter einer von ihm angegebenen Dampf¬ 
dusche vornahm, die frei von Kondenswasser 
ist und die Heilwirkungen in der Hälfte der 
sonst. notwendigen Sitzungen herbeiführt. 

Esch. 

Neue Patente. 

Verfahren zur Darstellung von Kohlensäure¬ 
estern. Dr. A. Hochstetter in Wien. D.K.P. 
268452 vom 13. Juni 1912. (Aasgegeben am 
17. Dezember 1913.) 

Man erhitzt mehrwertige Alkohole aus 
der Gruppe der Kohlehydrate mit Phenol¬ 
karbonaten auf eine Temperatur von etwa 
130°, wobei als Lösungsmittel ein- oder 
mehrwertige Phenole zugesetzt werden können. 

Die neuen Präparate sollen pharma¬ 
zeutische Verwendung finden; die der genieß¬ 
baren Zucker und Kohlehydrate eignen sich 
auch als diätetische Präparate. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung von «-Bromiso- 
valeriansäurederivaten. Dr. Arthur Lieb- 
recht in Frankfurt a. M. D.R.P. 261877 vom 
30. August 1912. (Ausgegeben am 1. Juli 1913.) 
Die a -Bromisovaleriansäurederivate der 
aliphatischen primären Amine wirken in 
hervorragender Weise sedativ und auch 
schlafmachend 1 ). Man stellt die Körper 
her, indem man a - Bromvaleriansäure- 
halogenid auf die primären Amine bei ge¬ 
wöhnlicher Temperatur einwirken läßt. Das 
nach dem Verfahren gewonnene a-Bromi- 
sovalerylamid bildet weiße Nadeln vom 
Schmelzpunkt 103°, die schwer in Wasser, 
leicht in Äther, Alkohol und Azeton löslich 
sind. Schutz (Berlin). 

*) B. Bromural. 
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Verfahren zur Darstellung von C. C-Mono- 
nnd DiaUylbarbitursäure. Gesellschaft 
für Chemische Industrie io Ba*el. D. R. P. 
268158 vom 30. Juni 1911. (Ausgegeben am 
11. Dezember 1913.) 

Es wurde die überraschende Beobachtung 
gemacht, daß die bisher unbekannten Al- 
kylenderivate, besonders die Allylbarbitur- 
säuren, sich leicht durch unmittelbare Ein¬ 
wirkung von Alkylenhaloid auf Barbitur- 
säure oder deren Salze herstellen lassen. 
Mit der Einführung des Alkylenrestes in das 
Barbitursäuremolekül ist gleichzeitig eine er¬ 
hebliche Steigerung der hypnotischen Wirkung 
verbunden. Das Diallylderivat ist an Wirk¬ 
samkeit der Diäthylbarbitursäure (Veronal) 
um das Mehrfache überlegen. Schutz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Estern 
aromatischer Karbonsänren. Badische 
Anilin- und Sodafabrik in Ludwigsbafen 
a. Rh. D.R.P. 268621 vom 14. November 1912. 
(Ausgegeben am 22. Dezember 1913.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
die Umsetzung zwischen Salzen aromatischer 
Karbonsäuren und Halogeniden von Alkoholen 
in Gegenwart von organischen Basen ausführt. 
Die erhaltenen Ester sollen u. a. pharma¬ 
zeutischen Zwecken dienen. Schätz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von schwefel¬ 
haltigen Derivaten des p-Aminophenyl- 
esters der Salizylsäure. Dr. Isak Abelin, 
Dr. Emil Bürgi & Dr. Mendel Perelstein 
in Bern, Schweiz. D. R. P. 268174 vom 18. Febr. 
1913. (Ausgegeben am 10. Dezember 1913.) 
Bei Anwendung des Salizylsäurephenyl¬ 
esters (Salol) in der Therapie hat man in 
vielen Fällen sowohl mit der vollkommenen 
Wasserunlöslichkeit des Esters als auch mit 
der verhältnismäßig hohen Giftigkeit des im 
Organismus frei werdenden Phenols zu rechnen. 
Die Giftigkeit kann man zwar durch An¬ 
wendung der im Phenolrest amidierten Salizyl¬ 
säurearylester zum Teil beseitigen, während 
es bisher nicht gelungen war, therapeutisch 
brauchbare, wasserlösliche Derivate des Esters 
zu erhalten. Es wurde nur gefunden, daß 
man zu wasserlöslichen Derivaten gelangt, 
wenn man die p-Aminoverbindung des Phenyl¬ 
esters der Salizylsäure 

OH 

/ 

/ y —co • o—/ y nh, 

mit den Salzen der m-Methylsulfosäure in 
Reaktion bringt. Die Produkte sind gute 
Antiseptika und eignen sich auch zu 
Spülungen u. dgl. sowie zu subkutanen In¬ 
jektionen. Schutz (Berlin). 


Verfahren zur Herstellung von Alkyloxy- 
alkyliden- Estern der Kresotin säuren. 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & 
Co. in Leverkusen b. Cöln und in Elberfeld. 
D.R.P. 269335 vom 4. August 1912. (Aus¬ 
gegeben am 17. Januar 1914.) 

Es wurde gefunden, daß die bisher 
nicht bekannten Alkyloxyalkyliden-Ester der 
Kresotinsäuren der Formel: 

/CH, 

C ( ;H 3 / OH 

\COOCH-OR, 

I 

R, 

worin R und Ri gleiche oder verschiedene 
Alkylreste oder R t = Wasserstoff bedeutet, 
sich als Antirheumatika vor den bekannten 
Alkoxyalkyliden-Estern der Salizylsäure durch 
besondere Vorteile auszeichnen. Sie werden 
durch Wasser langsamer gespalten als letztere. 
Die Resorption von der Haut ist eine sehr 
schnelle. Das Verfahren besteht darin, daß 
man Kresotinsäuren mit a-Halogendialkyl¬ 
äthern behandelt. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Estern der 
Oxybenzoyl-o-benzoesäuren, ihrer Ho¬ 
mologen und Substitutions - Produkte. 
Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & 
Co. in Leverkusen bei Cöln und in Elberfeld. 
D.R.P. 269336 vom 19. Januar 1913. (Aus¬ 
gegeben am 17. Januar 1914.) 

Es wurde gefunden, daß man durch Ver¬ 
esterung der o-Oxybenzoylbenzoesäuren, wie 
der o- 2,4 -Dioxybenzoylbenzoesäure: 

OH 

/\/ 00 \ 1 

4 

X/X C00H x/x OH 

mit Alkoholen, ausgenommen Methylalkohol, 
zu therapeutisch wertvollen Verbindungen 
gelangt, die im Gegensatz zu den freien 
Säuren vom Magendarmkanal anstandslos ver¬ 
tragen werden und sich als Stopfmittel 
therapeutisch wertvoll erwiesen haben. Das 
Verfahren besteht darin, daß man die Oxy- 
benzoyl-o-benzoesäuren, ihre Homologen oder 
Substitutionsprodukte nach den üblichen Me¬ 
thoden in ihre Ester, mit Ausnahme der 
Methylester, überführt. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung von C-Allyl- 
phenolen und ihren Analogen. Dr. L u d w i g 

Claisen in Godesberg a. Rh. D.R.P. 268099 
vom 3. November 1912. (Ausgegeben am 6. De¬ 
zember 1913.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
die Allyläther der Phenole so lange auf 
höhere Temperaturen erhitzt, bis die Um¬ 
lagerung stattgefunden hat. Statt der Allyl- 
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äther lassen sich in gleicher Weise die 
Phenoläther verwenden, welche statt des 
Allylrestes analoge, ungesättigte Reste ent¬ 
halten, z. B. den Vinyl-, den Diallylkarbinol-, 
den Crotonylalkoholrest usw. Die neuen Ver¬ 
bindungen sollen für pharmazeutische Zwecke 
Verwendung finden. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von C-Propenyl- 
phenolkarbonsänren und ihren Kern¬ 
substitutions - Produkten. Dr. Ludwig 
Claisen in Godesberg a. Rh. D.R.P. 268982 
vom 3. November 1912. (Ausgegeben am 
7. Januar 1914.) 

Es wurde gefunden, daß sich die be¬ 
kannten C-AUylphenolkarbonsäuren in ähn¬ 
licher Weise, wie es vom Eugenol bekannt 
ist, durch Erwärmen mit Alkalien in die ent¬ 
sprechenden C - Propenylphenolkarbonsäuren 
umlagern lassen. Die Umwandlung vollzieht 
sich nach folgender Gleichung: 

/CO OH 

C, : H 3 (OH = 

- CH = CH., 

/CO OH 
= C 6 HOH 

OH = CH - CH,. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung optisch-aktiver 
o-Dioxyphenyl-rt-propanolamine. Farben¬ 
fabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in 
Leverkusen bei Köln und in Elberfeld. D.R.P. 
269327 vom 26. November 1911. (Ausgegeben 
am 17. Jannar 1914.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
synthetisches, razemisches o - Dioxyphenyl- 
a-propanolamin mit d- oder 1-Weinsäure in 
die optisch-aktiven Komponenten zerlegt. Von 
den so gewonnenen optisch - aktiven Basen 
zeichnet sich die l-lsomere durch ihre stärkere 
blutdrucksteigernde Wirkung aus, in der sie 
die razemische Base um das Zwei- bis Drei¬ 
fache übertrifft. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Chinolyl- 
ketonen. Vereinigte Chininfabriken 
Zimmer & Co., G. m.b.H. in Frankfurt a. M. 
D.R.P. 268830 vom 30. März 1913. (Aus- 
gegeben am 5. Januar 1914.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß man Chinolinkarbonsäureester und Ester 
der allgemeinen Formel R r . CH a CO ORn 
(R t = Wasserstoff oder ein beliebiges Alkyl, 
R n = ein beliebiges Alkyl) mit alkalischen 
Kondensationsmitteln, wie Natriumäthylat, 
behandelt und die so gebildeten ß- Keton¬ 
säureester nach den üblichen Methoden in 
Chinolylketone überführt. Die neuen Körper 
sollen therapeutische Anwendung finden. 

Schütz (Berlin). 


|~T h«r >f M Wt 


Verfahren zur Darstellung von Amino¬ 
ketonen der Chinolinreihe. Dr. Adolf 
Kaufmann in Genf. D.R.P. 268931 vom 
26. März 1913. (Ausgegeben am 8. Januar 
1914.) 

Nach dem Verfahren werden Aminoketone 
der allgemeinen Formel: 

/ R ‘ 

CO . CH (R) • N( 

I X R a 


N 

(R und R, == Wasserstoff oder Alkyl; R, = Alkyl) 

dargestellt, indem man diejenigen Chinolyl- 
4-ketone, welche der Carbonylgruppe be¬ 
nachbart eine Methyl- oder Methylengruppe 
enthalten, nacheinander mit Halogen oder 
halogenentwickelnden Mitteln und primären 
oder sekundären aliphatischen Aminen be¬ 
handelt. Die neuen Stoffe sind pharmazeutisch 
wertvolle Produkte. Sie besitzen neben hervor¬ 
ragenden antipyretischen Eigenschaften teil¬ 
weise gefäßkontrahierende, blutdrucksteigernde 
und anästhesierende Wirkung. Bei der Reduk¬ 
tion gehen sie in Alkoholbasen über, denen 
ebenfalls eine hervorragende physiologische 
Wirkung zukommt. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung vou a.a'-Diphenyl- 
N-methyl-y-piperidon. J. D. Riedel Akt.- 
Ges. in Berlin-Britz. D.R. P. 269429 vom 
18. Juli 1913. (Ausgegeben am 16. Dezember 
1913.) 

Gemäß der Erfindung gelingt es, durch 
Einwirkung des leicht zugänglichen Dibenzal- 
azetons 

C 6 H 5 • CH = CH — CO — CH = CH — C ö H* 

auf Monomethylamin zu dem unbekannten 
a . a'-Diphenyl-N-methyl-y-piperidon zu ge¬ 
langen, was nicht vorauszusehen war, da es 
bekanntlich nicht gelingt, das erwähnte Keton 
mit Ammoniak zu dem entsprechenden nicht- 
methylierten Piperidon zu kondensieren. Das 
N-methyl-a . a'-diphenyl-y-piperidon bildet 
farblose prismatische Nadeln vom Schmelz¬ 
punkt 152—153°. Durch Natriumamalgam 
oder andere Reduktionsmittel wird es in das 
zugehörige Alkamin verwandelt. Diese Pro¬ 
dukte sollen als Arzneimittel Verwendung 
finden. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von löslichen 
Silbersalzen von Quecksilberkohlenstoff¬ 
verbindungen. Farbenfabriken vorm. 
Fried. Bayer & Co. in Leverkusen bei Cöln 
und in Elberfeld. D. R. P. 261875 vom 28. April 
1912. (Ausgogeben am 2. Juli 1913.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß man die Silbersalze von Quecksilber- 
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kohlenstoffverbindungen mit den Alkalisalzen 
von amphoteren oder schwachsauren Stick¬ 
stoffkohlenstoffverbindungen zur Reaktion 
bringt. Man verwendet Silbersalze jeder 
aromatischen oder aliphatischen Säure, die 
das Quecksilber in Kohlenstoffbindung ent¬ 
hält, wie z. B. die Oxymerkurisalizylsäure 
u. a.; an Stelle der fertiggebildeten Silber¬ 
salze können die entsprechenden Säure¬ 
anhydride und feuchtes Silberoxyd dienen. 
Die neuen Körper haben infolge ihres Ge¬ 
haltes an Silber und metallorganisch ge¬ 
bundenem Quecksilber wertvolle therapeutische 
Eigenschaften. Mit verdünnten Kochsalz¬ 
lösungen bilden sie keinen Niederschlag, 
sondern kolloidales Chlorsilber, das sich 
tagelang in Lösung hält. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Azidyl- 
derivaten der p-Aminophenylarsinstture. 

Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. 
E. Schering) in Berlin. D.R.P. 268983 vom 
9. November 1912. (Ausgegeben am 9. Januar 
1914.) 

Bekanntlich haben die Versuche, in die 
p-Aminophenylarsinsäure Jod einzuführen, 
bisher nur zu giftigeren Produkten geführt, 
als es die Aminophenylarsinsäure selbst ist. 
Es wurde nun gefunden, daß man zu thera¬ 
peutisch wertvollen Produkten von geringer 
Giftigkeit gelangt, wenn man die Amino¬ 
phenylarsinsäure in Jodazidylderivate über¬ 
führt, das Jod also in die Seitenkette bringt. 
Die nach dem Verfahren z. B. erhaltene Jod- 
azetylaminophenylarsinsäure 

CH, J • CO • NH 

! 

/\ 

Y OH 

As- 0 
N)H 

kristallisiert in glänzenden weißen Nüdelchen, 
die bei 196° unter Zersetzung schmelzen; 
sie lösen sich leicht in Alkalien. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Arsenoedel- 
metall - Präparaten. Farbwerke vorm. 
Meister, Lucius & Brüning in Höchst 
a. M. D.R.P. 268220 vom 21. Juli 1912. 
(Ausgegeben am 10. Dezember 1913.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß man wässerige Lösungen von Salzen des 
3.3'-Diamino-4.4'-dioxyarsenobenzols mit 
solchen von Salzen des Goldes oder der 
Metalle der Platingruppe zusammenbringt 
und gegebenenfalls die so erhaltenen Addi¬ 
tionsverbindungen durch Eindampfen oder 
Zusatz von organischen Lösungsmitteln in 
fester Form abscheidet. 


Die bakterizide Wirkung der Arseno¬ 
verbindung ist durch diejenige des Metalls 
gesteigert. Schütz (Berlin). 

Verfahren znr Darstellung von basisch gallo- 
karbonsaurem Wismut. Farbenfabriken 
vorm. Friedr. Bayer & Co. in Leverkusen 
bei Cöln und in Elberfeld. D.R.P. 268932 
vom 23. August 1912. (Ausgegeben am 8. Januar 
1914.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
Gallokarbonsäure auf saure Lösungen von 
Wismutsalzen oder auf Wismuthydroxyd ein¬ 
wirken läßt. Das neue Produkt hat sich als 
ein ausgezeichnetes innerliches und äußer¬ 
liches Antiseptikum erwiesen und unter¬ 
scheidet sich, abgesehen von seinem höheren 
Gehalt an Wismut, von dem bekannten 
basisch gallussauren Wismut, wie durch ver¬ 
gleichende Versuche festgestellt wurde, durch 
eine größere adstringierende Wirkung. Diese 
Eigenschaft macht die neue Verbindung zu 
einem wertvollen Antidiarrhoikum. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung eines morphium- 
freien, die Gesamtalkaloide des Opiums 
in wasserlöslicher Form enthaltenden 
Präparats. F. Hoffmann-La Loche & Co. 
in Grenzach, Baden. D.R.P. 268655 vom 
13. August 1911. (Ausgegeben am 20. De¬ 
zember 1913.) 

Die durch Ausziehen von Opium mit ver¬ 
dünnten Mineralsäuren, am besten Schwefel¬ 
säure, und Neutralisation der Lösung mit 
einem Alkali oder die nach der Patentschrift 
229 905 ’) erhaltene neutrale Lösung der Salze 
der Gesamtalkaloide des Opiums wird nach 
dem Versetzen mit Chloroform mit einem 
Alkalikarbonat, zweckmäßig -Bikarbonat, alka¬ 
lisch gemacht, ausgeschüttelt, die Chloroform¬ 
lösung, welche die sämtlichen Nebenalkaloide 
enthält, eventuell nach vorherigem Aus¬ 
schütteln mit verdünnter Natronlauge zur 
Trockne gebracht und der Rückstand auf 
bekannte Weise in wasserlösliche Salze über¬ 
geführt. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung primärer Spalt- 
Produkte der Saponine. F. Hoffmann- 
LaRoche&Co. in Grenzach, Baden. D.R.P. 
267815 vom 24. Juni 1911. (Ausgegeben am 
1. Dezember 1913.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
die Lösungen der Saponine in verdünnten 
Mineralsäuren bei Temperaturen nicht über 
Blutwärme längere Zeit stehen läßt. Die so 
gewonnenen, Pentoside genannten Körper 
sollen therapeutische Verwendung finden; sie 
sind zu schneeweißem Pulver verreibbar, der 

*) Pantopon. 
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Staub greift die Schleimhäute weniger an 
als Saponin. Schatz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung von Lezithin¬ 
salzen. Dr. Peter Berge 11 in Berlin-Wilmers- j 
dorf. D.R.P. 268103 vom 2. November 1912. 
(Ausgegeben am 8. Dezember 1913.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß man ein Molekül Zitronensäure mit einer 
Lösung von einem, zwei oder drei Molekülen 
Lezithin bzw. ein Molekül Glyzerinphosphor¬ 
säure mit einer Lösung von einem oder zwei 
Molekülen Lezithin vermischt und die ent¬ 
standenen Lezithinsalze durch Ausfrieren 
oder Eindampfen oder Fällung aus der 
Lösung abscheidet. 

Die neuen Körper finden an Stelle von 
Lezithin therapeutische Verwendung. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung des in den Hypo¬ 
physen enthaltenen therapeutisch wirk¬ 
samen Bestandteils in kristallisierter 
Form *). Farbwerke vorm. Meister Lucius 
& Brünn in g in Höchst a. M. D.R.P. 268841 
vom 4. April 1912. (Ausgegeben am 2. Januar 
1914.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
die aus dem wirksamen Teil der Hypophyse 
hergestellten, von Eiweiß vollständig befreiten 
Auszüge mit den gebräuchlichen Alkaloid- 
Fällungsmitteln, ausgenommen Schwermetall¬ 
salze, fällt, die Niederschläge nach dem Aus¬ 
waschen in geeigneter Weise von dem Fällungs¬ 
mittel befreit und die Lösung des wirksamen 
Hyophysenbestandteiles zur Kristallisation 
eindampft. Auf diese Weise gelingt es Lö* 
sungen von stets gleichem Wirkungswert zu 
erhalten. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von alkalischen 
Albumose - Silberverbindungen. Chemi¬ 
sche Fabrik auf Aktien (vorm. E. Sche¬ 
ring) in Berlin. D.R.P. 268968 vom 22. Juni 
1909. (Ausgegeben am 7. Januar 1914.) 

Es wurde gefunden, daß man durch Ein¬ 
wirkung von Albumosen auf Silber-Ammoniak¬ 
verbindungen leicht lösliche alkalische Albu¬ 
mose-Silberverbindungen erhalten kann, in 
denen das Silber maskiert gebunden ist. Man 
verfährt in der Weise, daß man die Silber- 
Ammoniakverbindung in wäßriger Lösung mit 
Albumose oder Albumoselösung versetzt und 
die erhaltene Lösung, die man gegebenenfalls 
filtriert, entweder durch Eindampfen im 
Vakuum zur Trockene bringt oder mit ge¬ 
eigneten Mitteln fällt. Schütz (Berlin). 


l ) Vgl. hierzu die Referate io diesen Mh. 27, 
1913, S. 384 u. 595. 


Verfahren zur Herstellung eiweißarmer Heil¬ 
seren l ). Dr. TheodorJames in Düsseldorf. 
D.R.P. 268223 vom 6. Dezember 1910. (Aus- 
gegeben am 12. Dezember 1913.) 

Frische oder von zugesetzten Konser¬ 
vierungsmitteln wieder befreite, aus Pferde¬ 
blut gewonnene Heilseren werden nach Zusatz 
von Alkali unter Erwärmen vorsichtig mit 
nur solchen Mengen von unlösliche Hydr¬ 
oxyd- und Eiweißniederschläge liefernden 
Metallsalzen, z. B. Aluminiumsalzen, ver¬ 
setzt, daß die entstehenden Niederschläge im 
wesentlichen antitoxinfrei bleiben, worauf in 
den Lösungen etwa vorhandene überschüssige 
Metallsalze durch geeignete Zusätze zwecks 
Abscheidung unlöslicher Metallverbindungen 
zersetzt werden. Das neue Verfahren ist 
sehr einfach; die danach erhaltenen klaren 
| eiweißarmen Flüssigkeiten können durch ein¬ 
faches Eindampfen im Vakuum leicht konzen¬ 
triert und in Trockenseren übergeführt werden. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung salbenartiger oder 
gelatinöser Massen zu medizinischen, 
kosmetischen oder Genufizwecken. Dr. 
Arthur Eichen grün in Berlin. D.R.P. 
268489 vom 24. November 1911. (Ausgegeben 
am 17. Dezember 1913.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
wäßrig alkoholische Lösungen von Zellulose- 
hydroazetaten oder Zellulosesulfoazetaten 
zweckmäßig in der Wärme mit solchen thera¬ 
peutisch wirksamen Substanzen, Riechstoffen, 
Süßstoffen oder Geschmackskorrigentien ver¬ 
mischt, welche entweder selbst Lösungsver- 
I mögen für die betreffende AzetylZellulose be¬ 
sitzen oder in indifferenten Lösungs- bzw. 
Erweichungsmitteln gelöst sind bzw. während 
des Herstellungsverfahrens mit solchen in 
Verbindung gebracht werden. Insbesondere 
die mit Hilfe von ätherischen Ölen herge¬ 
stellten Lösungen von gelatinösem Charakter 
eignen sich zur Verwendung als Genußmittel, 
während die salbenförmigen Produkte sich zu 
medizinischen und kosmetischen Zwecken 
eignen. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Haltbarmachung von Mischun¬ 
gen aus trocknen Säuren oder sauren 
Salzen und kristallwasserhaltigen Per¬ 
boraten. Pearson & Co., G. m. b. H. io 
Leipzig. D.R.P. 268401 vom 28. Februar 1911. 
(Ausgegeben am 17. Dezember 1913.) 

Das Verfahren besteht darin, daß den 
Mischungen Natriumbikarbonat zugesetzt wird. 

! Die Präparate eignen sich in Lösung u. a. 
zum Desinfizieren der Mundhöhle. 

Schütz (Berlin). 

1 Vgl. hierzu auch das Referat S. 133. 
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Verfahren zur Herstellung eines zum Auf¬ 
trägen auf Wäschestücke, Kragen u. dgl. 
geeigneten Trägers von Arzneimitteln, 
insbesondere von solchen zur Verhütung 
von Akne, Furunkulosis u. dgl. Dr. 6 eorg 
Walterhöfer in Berlin. D.R.P. 268227 vom 
8. Dezember 1910. (Ausgegeben am 10. De¬ 
zember 1913.) 

Eine Mischung von Kaliseife undExtractum 
hamamelidi8 wird mit indifferenten Füllstoffen, 
wie Talkum, Amylum, Zinkoxyd oder der¬ 
gleichen, versteift und das Ganze durch Pressen 
in Block- oder Tablettenform gebracht. 

Schütz (Berlin). 

Vorrichtung für Kopfdampfbäder. A. F. 

Kniesche in Baltimore, V. St. A. D.R.P. 
268073 vom 4. Dezember 1912. (Ausgegeben 
am 9. Dezember 1913.) 

Die Vorrichtung besteht aus einem einen 
Dampferzeuger aufnehmenden Gehäuse und 
ist gekennzeichnet durch eine in dem oberen 
Ende der Seitenwandung dieses Gehäuses an- 
geordnete Aussparung für den Hals des den 
Apparat Benutzenden und einem nahe an 
diese Aussparung herangeführten Frischluft¬ 
zuleitungsschlauch. Schütz (Berlin). 

Gewebte oder gewirkte Gummiwaren, ins¬ 
besondere für elastische Leibbinden. 
Firma Diedrich Grote Nachf. in Kempen, 
Rhein. D.R.P. 267419 vom 29. März 1913. 
(Ausgegeben am 17. November 1913.) 

Zur Schaffung von unelastischen oder 
Übergangsstellen sind die Zwischenräume 
zwischen den Gummifäden in Richtung der 
letzteren mit festem Garn gesteppt. 

Schütz (Berlin). 

Leibbinde. Dr. G. Sigurini in Udine, Ital. 
D.R.P. 267669 vom 15. Oktober 1912. (Aus¬ 
gegeben am 28. November 1913.) 

Die Erfindung besteht in der Vereinigung 
zweier Einzelbinden, die mittels Durch¬ 
steckens, Nähten oder dergleichen sich ver¬ 
binden lassen oder verbunden sind, und von 
denen bei der einen der Bauchteil, bei der 
anderen der Rückenteil als Hauptdruckfläche 
ansgebildet ist und die Verschnürungs- bzw. 
Überkreuzungsstellen entsprechend entgegen¬ 
gesetzt angeordnet sind. Schütz (Berlin). 

Vorrichtung zur Behandlung der weiblichen 
Scheide, vorzugsweise mit Radiumema¬ 
nation. Dr. 0. Samuely in Franzensbad. 
D.R.P. 268510 vom 2. Juli 1912. (Ausgegeben 
am 18. Dezember 1913.) 

Verbindung eines in die Scheide einzu¬ 
führenden, außen verschließbaren Spekulums 
mit dem Luftraum eines Emanationsgefäßes 
und mit einer Saugvorrichtung, so daß sich 
die emanationshaltige Luft nach dem Spekulum 
ansaugen und dort beliebige Zeit zur Ein¬ 
wirkung bringen läßt. Schütz (Berlin). 


Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeine Pharmakologie. 

Theoretisches über Mischnarkose. Von G. 
Woker in Bern. 

Über die pharmakologische Wirkung kom¬ 
binierter Urethane und Alkohole. Von 
R. Grilliehes. Aus dem pharmakolog. Institut 
zu Bern. 

(Zschr. f. allgem. Physiol. 15, 1913, S. 49 bzw. 468.) 

In der ersten Arbeit im wesentlichen 
Polemik gegen Bürgi 1 ). Weiter werden neue 
Versuche an Infusorien mitgeteilt, bei denen 
„Substanzen aus ein und derselben Gruppe“ 
(Alkohole) entgegen dem „Bür gischen Gesetz“ 
keine reine additive, sondern eine potenzierte 
Wirkung zeigen. 

In der zweiten Arbeit aus dem Bürgi¬ 
schen Institut werden dagegen Experimente 
an Kaninchen referiert, die eine reine Addition 
der narkotischen Effekte von nahe ver¬ 
wandten Substanzen (verschiedene Urethane 
und Alkohole) ergaben. 

P. Treudelenburg (Freiburg i. Br.). 

Der Einfluß von Mitteln, die in der Behand¬ 
lung von Zirkulationskrankheiten ver¬ 
wandt werden, auf den venösen Blut¬ 
druck. Von J. A. Copps und S. A. Matthews 
in Chicago. (Journ. of the Amer. Med. Assoc. 
61, 1913, S. 388.) 

Digitalis, Epinephrin, Pituitrin, Koffein, 
Strychninsulfat, Nitrite, Morphin und Alkohol 
wurden an Hunden auf ihre Wirkung geprüft. 
Anstieg des Venendrucks wurde nur nach 
großen Dosen von Pituitrin, Epinephrin und 
Alkohol beobachtet und dürfte wohl lediglich 
als Folge der gleichzeitig registrierten ernst¬ 
lichen Storungen der Herztätigkeit aufgefaßt 
werden. • Sinken des venösen Drucks stellte 
sich auf die Darreichung von Nitriten (Inha¬ 
lation von Amylnitrit oder Injektion von 
Nitroglyzerin) sowie auf größere Morphium¬ 
dosen ein. Da die Herzaktion dabei nicht 
beeinträchtigt war, nehmen die Verff. eine 
direkte Wirkung auf die venösen Vaso¬ 
motoren an. Ibrahim (München). 

Über Natur und Verbreitung vasokonstrik- 
torischer und wehenerregender Sub¬ 
stanzen im Körper. Von Dr. W. Linde¬ 
mann und Dr. B. Aschner. Aus der Frauen¬ 
klinik in Halle a. d. S. (M. m. W. 1913, S. 2779.) 
Als Testobjekt dienten die sehr konstante 
Resultate liefernden Gefäße des isolierten 
Kaninchenohres. Nächst dem Adrenalin übte 
Histamin und Pituglandol die stärkste Vaso¬ 
konstriktion aus; ähnliche, aber schwächere 
Effekte ergaben Versuche mit wäßrigen 
Extrakten aus Darmschleimhaut, Pankreas, 

') Vgl. z. B. die Referate in diesen Mh. 27 r 
1913, S. 309 u. 379. 
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Thyreoidea, Epiphyse und Ovarium. Die 
Wirksamkeit nimmt bei Wiederholung der 
Injektion beträchtlich ab. Die gleichen Ex¬ 
trakte besitzen auch wehenerregende Eigen¬ 
schaften. Von den klinischen Erfahrungen mit 
dem Extrakt der Darmschleimhaut werden 
einige Stichproben mitgeteilt. Die Ungleich¬ 
mäßigkeit der Wirkung dürfte aber die prak¬ 
tische Verwendung des Präparates unmöglich 
machen. Die wirksamen Körper bei allen an¬ 
gewandten Substanzen sind vermutlich durch 
Dekarboxylierung entstandene Spaltprodukte 
der Aminosäuren des Eiweißes. Jungmann. 

# Physiologische und pathologische Chymologie 

nebst einigen Versuchen über Chymo- 

therapie. Von Prof. E. S. London. Leipzig. 

Akadem. Verlags-Ges, 1913. 

• Die Fermente und ihre Wirkungen. Von Prof. 

G.Oppenheimer. 4.Anfl. 2Bände. Leipzig, 

F. C. W. Vogel, 1913. Preis 56,- M.; geh. 

59,- M. 

Beide Werke sind selbstverständlich 
keineswegs von den Gesichtspunkten der 
Therapie aus geschrieben, dennoch kommt 
beiden auch für das Verständnis therapeutischer 
Wirkungen Bedeutung zu. Das erhellt vor 
allem aus den Schlußkapiteln, die der her¬ 
vorragende Petersburger Forscher der vor¬ 
züglichen Zusammenstellung seiner lang¬ 
jährigen Forschungen über den Chemismus 
der Verdauung und die Resorption von 
Nahrungsstoffen im tierischen Körper an¬ 
schließt und in denen er die Anfänge einer 
wissenschaftlichen Chymotherapie auf baut, 
einer Therapie und Prophylaxe also aller 
Arten von pathologischer Zusammensetzung 
des Chymus in beliebigen Darmabschnitten. 
Die Ergebnisse seiner chymotherapeutischen 
Tierversuche ermutigen sicherlich, seinen 
Grundsätzen und Methoden weitgehendste 
Berücksichtigung auch von seiten des Prak¬ 
tikers zu verschaffen, mag es sich nun um 
die Folgen der operativen Ausschaltung ein¬ 
zelner Darmabschnitte oder nur um den 
Fortfall ihrer normalen sekretorischen Funktion 
handeln. Wenn hier auch bisher nur An¬ 
fänge vorliegen, solche Zustände durch Zu¬ 
fuhr des ausgefallenen Darmsaftes oder der 
Produkte des gestörten Abbaus der Nahrungs¬ 
stoffe (z. B. Londons Peptomilch) zu be¬ 
handeln, so wird die wünschenswerte Ver¬ 
vollkommnung dieser Chymotherapie doch 
gerade von der Mitarbeit des Praktikers zu 
erwarten sein. Alle Daten über die hierbei 
in Frage kommende Fermente, von denen ja 
eine täglich wachsende Zahl (Pepsin, Diastase, 
Pankreatin) bereits in die Reihe der ständig 
gehandhabten Arzneimittel übergegangen ist, 
finden sich neben einem reichen sonstigen 
Material unter Berücksichtigung der neuesten ! 


Forschungsergebnisse in der vorliegenden 
Neuauflage des Oppen heim er sehen Buches, 
die einen besonderen Wert noch durch den 
der bewährten Feder Herzogs entstammenden 
physikalisch-chemischen Teil gewonnen hat. 

Loewe. 

Experimentaluntersuchungen über die Perme¬ 
abilität der Meningen. Von C. G. L a V a 11 e. 
Aus dem pharmakologischen Institut zu Catania. 
(Archiv, internst, de Pharmacod. et de Ther. 23, 
1913, S. 113.) 

Die Pia mater des Hundes läßt in den 
Kreislauf eingeführte Gifte und Heilmittel 
(Strychnin, Jodsalze, Salizylsäure, Methylen¬ 
blau usw.) in den meisten Fällen überhaupt 
nicht in den Liquor cerebrospinalis übertreten 
oder nur bei großen, die Gewebe schädigenden 
.Dosen. Nur Azeton — Alkohol wurde nicht 
geprüft — wurde nach der Einverleibung 
bald und in reichlicher Menge im Liquor 
aufgefunden. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. Br.). 

Pharmakologie anorganischer Stoffe . 

Eine experimentelle Studie über Natrinm- 
bikarbonat und andere verwandte Salze 
beim Chok. Von M. G. Seelig, J. Tiernev 
und F. Rodenbangh. Aus dem physiolog. 
Univ.-Laboratorium in St. Louis. (Amer. Journ. 
of Med. Sciences 146, 1913, S. 195.) 

In 50 Versuchen am Hunde wurde fest¬ 
gestellt, daß die Einführung isotonischer 
oder hypertonischer Lösungen von Natrium¬ 
bikarbonat in die Blutbahn beim experimentell 
erzeugten Ghok (durch Manipulationen an den 
Abdominalorganen) einen langdauernden An¬ 
stieg des Blutdrucks zur Folge hatte, ohne 
die Schlagfrequenz des Herzens zu beein¬ 
flussen. Außerdem wurde eine Vertiefung 
der Atemzüge beobachtet. Weitere Unter¬ 
suchungen gingen der Frage nach, ob die 
injizierte Flüssigkeitsmenge oder die Hyper- 
tonizität oder Alkalinität der Salzlösung für 
den beobachteten Effekt verantwortlich zu 
machen ist, oder ob etwa die Wirkung auf 
den Kohlesäuregehalt zurückzuführen ist. Zur 
Prüfung der letzteren Frage wurde direkt 
gasförmige Kohlensäure ins Blut geleitet, was 
sich wider Erwarten gut bewerkstelligen ließ. 
Keinem der genannten Faktoren konnte der 
beobachtete Heileffekt zugeschrieben werden. 
Verf. kommen daher zum Schluß, daß die 
blutdrucksteigernde Wirkung des Natrium¬ 
bikarbonats im Chokzustand durch eine direkte 
Wirkung des Salzes auf den Herzmuskel zu¬ 
stande kommt. Dies ist um so wahrschein¬ 
licher, als die Wirkung auch nach Durch¬ 
schneidung beider Vagi und Zerstörung aller 
höheren Hirnzentren zustande kommt. 

Ibrahim (Mönchen). 
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Über die Wirkung des Kalziums auf die 
Atmnng. Von F. Haffner. Aas dem phar- 
makolog. Institut zu Mönchen. (Arch. Internat, 
de Pharmacod. et de Tber. 23, 1913, S. 37.) 
Die Atmung wird vom Kalzium in zwei 
einander entgegengesetzten Richtungen beein¬ 
flußt: Das Atemzentrum wird von größeren 
Dosen gelähmt, so daß intravenöse Injek¬ 
tionen zum Erstickungstod der Versuchstiere 
führen können. Bei vorsichtiger Dosierung 
folgt dagegen eine sehr beträchtliche Be¬ 
schleunigung und Vertiefung der Atmung, die 
nicht auf einer Erregung des Atemzentrums 
beruht, sondern reflektorischer Natur ist. Es 
wird vermutet, daß der Reflex durch die 
nach Kalziuminjektionen nachweisbare Lungen¬ 
stauung ausgelöst wird. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. Br.). 

Tuberkulose und Kalkgebirge. Von Dr. J. 
Winkler. Aus dem allg. Krankenhaus in Wien. 
(Das österr. Sanitätswesen 1913. Nr. 47.) 

Aus den vorliegenden Tabellen usw., die 
Verf. auf Grund seiner Nachforschungen in 
Tirol — unter möglichster Berücksichtigung 
der übrigen einschlägigen Faktoren — zu¬ 
sammengestellt hat, gewinnt man den Ein¬ 
druck, daß die Tuberkulose in Kalkgegenden 
(nördliche Kalkalpen, Dolomiten) seltener ist 
als im Urgebirge (Gebirgsstock zwischen Rienz 
und Inn). Vielleicht wäre hier der Anfang 
einer Grundlage für die zuweilen empfohlene 
Kalktherapie der Tuberkulose. 

Meseth (Erlangen). 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Über die Veränderung der Resistenz der 
Erythrozyten nach Verabreichung von 
Alkohol. Von R. Orb an. Aus dem hygieni¬ 
schen Institut in Budapest. (Orvosi Hetilap 
1913, S. 473.) 

Eine Verabreichung von Alkohol durch 
längere Zeit erzeugt eine Resistenzerhöhung 
der Erythrozyten. Unmittelbar nach Einfuhr 
des Alkohols tritt zunächst eine Resistenz¬ 
abnahme ein, welche erst später von einer 
Resistenzerhöhung gefolgt ist. 

Nikolaus Roth (Budapest). 

Über Äthylsulfon-p-phenetidid. Von A. Jodl- 
baur. Aus dem pharmakologischen Institut 
zu Mönchen. (Arch. internst, de Pharmacod. 
et de Th6r. 28, 1913, S. 3.) 

Die Wirkungsweise der beiden Kompo¬ 
nenten ist der Verbindung erhalten; im Tier¬ 
experiment zeigt sich eine mäßig starke hyp¬ 
notische Wirkung (Sulfonalverwandtschaft!) 
und daneben eine ebenfalls nicht besonders 
starke antifebrile Wirkung (Phenazetinver¬ 
wandtschaft!). Die tödlichen Dosen liegen 
bei den verschiedenen Tierarten ziemlich hoch, 


möglicherweise könnte also das Mittel trotz 
der relativ schwachen Wirkung therapeutisch 
in Betracht kommen. (Nach Roos soll das 
Mittel an Menschen in der Menge von 1 g 
als Hypnotikum ohne Nebenwirkungen brauch¬ 
bar sein.) Blutschädigungen, wie sie nach 
Sulfonal beobachtet wurden, fehlen im Tier¬ 
versuch. P. Trendelenburg (Freiburg i. Br.). 

Die Beeinflussung der Giftigkeit des Chinins 
durch Fremdstoffe gegenüber Colpidium 
colpoda. Von S. Bichniewicz. Aus dem 
Laboratorium für physikal.-chemische Biologie 
zu Bern. (Zschr. f. allgem. Physiol. 15, 1913, 
S. 133.) 

Durch vorsichtige Steigerung der zu den 
Kulturen der Protozoen zugegebenen Chinin¬ 
mengen ließ sich eine ausgesprochene Ge¬ 
wöhnung derselben an Chinin erzielen, so daß 
die Protozoen ohne Schaden mehrere Tage 
lang in Chininkonzentrationen leben konnten, 
die bei normalen Exemplaren schon nach 
wenigen Minuten tödlich waren. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. Br.). 

Studien über die Gefäßwirkung der Digi¬ 
taliskörper. Von G. Stroomann. Aus dem 
pharmakologischen Institut in Freiburg i. Br. 
(Zschr. f. d. ges. exper. M. 2, 1914, S. 278.) 

Die vasokonstriktorische Wirkung der 
Digitaliskörper ist (am Froschgefäßpräparat 
untersucht) am stärksten bei Digitalin und 
Digitonin; hier sind Konzentrationen von 
1:1 Mill. schon sehr , deutlich wirksam. 
Strophanthin übt eine etwa 20mal geringere 
Wirkung aus, Barium hat die geringste Gefäß¬ 
wirkung. Bei keinem der Glykoside jedoch 
läßt sich eine tödliche Vergiftung der Gefäß¬ 
wand, entsprechend dem systolischen Still¬ 
stand des Herzens, herbeiführen. Koffein 
wirkt wie am Koronarkreis!auf, so auch am 
Gefäßpräparat als Antagonist. Loewe. 

Die Wirkungen fortgesetzter Darreichung 
von Hypophysensubstanz. Von J. H. 
Musser in Philadelphia. (Amer. Journ. of the 
Med. Sciences 146, 1913, S. 208.) 

Verf. hat an 18 teils gesunde, teils chro¬ 
nisch kranke Individuen Hypophysensub¬ 
stanz in größerer Menge per os über größere 
Zeiträume verabreicht (1 Woche bis 10 Mo¬ 
nate lang 4mal täglich 1 Tablette entsprechend 
je 0,065 g getrockneter = 0,26 g frischer 
Drüse). Als konstanter Effekt wurde eine 
Steigerung des systolischen Blutdrucks fest¬ 
gestellt, die auch nach Aussetzen der Medi¬ 
kation längere Zeit fortbestand. Mehrmals 
kam auch eine gesteigerte Diurese zur Beob¬ 
achtung, niemals Glykosurie. Bei 7 Patienten 
Diarrhöe, die einzige subjektive Störung, die 
beobachtet wurde. Ibrahim (Mönchen;. 
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Die Beeinflussung der Harnausscheidung 
heim Menschen durch Pituglandol. Von 
W. Frey and K. Kumpieß. Aus der medi¬ 
zinischen Klinik in Königsberg. (Zschr. f. d. 
ges. exper. M. 2, 1914, S. 380.) 

Die Harnmenge sinkt beint Menschen nach 
intramuskulärer Injektion von Pituglandol 
stark ab; nach einigen Stunden befreit sich 
dann der Körper von dem retinierten Wasser 
durch stärkere Nierensekretion. Im Vorder¬ 
grund steht also keineswegs eine einfache 
Diurese; dagegen wird die Kochsalzausschei¬ 
dung elektiv begünstigt. Die Wirkung der 
Hypophysenpräparate wäre danach an die Seite 
zu stellen dem Jungmann-Meyerschen 
„Salzstich u (in beiden Fällen Erregung eines 
die Salzausfuhr steigernden Mechanismus) und 
bildet das Gegenstück zu der Verminderung 
der Salzausfuhr unter dem Einfluß von Nar- 
kotizis. Loewe. 


Chemotherapie . 

• Grundlagen und derzeitiger Stand der 
Chemotherapie. Von E. Schwenk. Statt¬ 
gart, Ferdinand Enke, 1913. 77 S. Preis 

2,40 M. 

Gänzlich unbrauchbar! Loewe. 


Physikalische Therapie. 

Experimentaluntersuchungen über die Be¬ 
handlung der Lungentuberkulose mit 
Röntgenstrahlen. Von F. K a p f e r 1 e. (Journal 
de Physiotherapie 11, 1913, S. 561.) 
Wiederholung 1 ), van Oordt (Rippoldsau). 


Wie verhalten sich die blutbildenden Organe 
bei der modernen Tiefenbestrahlung? 
Von Prof. H. H e i n e k e. Aus der chirurgischen 
Poliklinik in Leipzig. (M. m. W. 1913, S. 2357.) 
Direkte Bestrahlung der Darmwand und 
Milzfollikel von Meerschweinchen und Kanin¬ 
chen während einiger Sekunden mit kleinen 
Megen Radium genügt schon, um ausgedehnte 
Kernzerstörungen der Lymphozyten hervor¬ 
zurufen. Längere Bestrahlung der Bauchhaut 
schädigt die Lymphozytenherde im Innern 
des Abdomens, auch die Filtrierung der 
Strahlen schützt nur unbedeutend. Nach 
Ansicht des Verf. steht der sog. „Röntgen- 
und Mesothoriumkater** mijt diesen Wirkungen 
in Beziehung. Jedenfalls ist bei der Strahlen¬ 
therapie mit hohen Dosen dem Verhalten 
des Blutes und der blutbildenden Organe 
größere Aufmerksamkeit zu schenken, damit 
Schädigungen vermieden werden. Jangmann. 


Über die durch Dioxydiamidoarsenobenzol bei 
Luetikern hervorgerufenen Veränderun¬ 
gen des Blutes, Hyperglobulie und Hyper¬ 
resistenz. Von M.-P. Weil und L. Gaenot 
in Paris. (La presse medicale 1914, S. 13.) 
Nach Injektion von 0,4 g Dioxydiamido- 
arsenobenzol wurde bei Luetikern ungefähr 
5 Tage nach der Einspritzung eine auffallende 
Dunkelfärbung des venösen Blutes beobachtet, 
die lange Zeit (bis zu einem Jahre) persistiert. 
Diese Rotfärbung ist nicht durch Verände¬ 
rungen des Hämoglobins oder durch den 
Gehalt des Blutes an Arsen bedingt, son¬ 
dern durch eine Vermehrung der roten Blut¬ 
körperchen hervorgerufen. Die Hyperglobulie 
steigerte sich in einzelnen Fällen bis zu 
7932000 roten Blutkörperchen. Als Ursache 
der Hyperglobulie ist die hämatopoetische 
Wirkung des Salvarsans anzunehmen. Die 
Resistenz der roten Blutkörperchen wird 
durch das Salvarsan gleichfalls erhöht. Die 
Resistenzerhöhung bestand bei einem Falle 
noch ein Jahr nach der Behandlung. Aus 
diesen Versuchen geht hervor, daß das Sal¬ 
varsan in therapeutischen Dosen verabreicht 
kein Blutgift, sondern im Gegenteil ein Mittel 
ist, das geeignet erscheint, die Blutbildung 
in hohem Grade anzuregen. Aus diesem 
Grunde empfehlen die Autoren aufs wärmste 
die Salvarsantherapie bei anämischen und zu 
Tuberkulose neigenden Luetikern. 

Roubitschek (Karlsbad). 


Über Erkältung. Von Fr. Keyßer in Jena. 

(Zschr. f. Baln. 6, 1913, S. 421 u. 455.) 

Das Resultat der Untersuchungen über 
das Verhalten der Schutzstoffe sowie der 
zellulären Schutzelemente unter Erkältungs- 
| einflüs8en berechtigt zu der Annahme, daß 
| diesen eine ganz besondere Rolle für das 
Zustandekommen von Erkältungskrankheiten 
zufällt. Ein Auftreten von schädlichen Stoffen 
| oder spezifischen antagonistischen Substanzen 
i unter dem Einfluß der Erkältung ist jedoch 
auszuschließen. Die plötzliche beträchtliche 
Abnahme der Schutzstoffe und -Elemente 
| kann nur so zu erklären sein, daß bei gleich- 
| bleibender oder gesteigerter Degeneration eine 
entsprechende Regeneration verzögert wird. 
Einen experimentellen Nachweis für das Zu- 
i standekommen von Erkältungskrankheiten 
können wir heute allerdings nicht liefern, da 
j die Methoden der Immunitätsforschung nicht 
ausreichen, uns eine Erklärung dafür zu 
geben, wie (und ob?) virulente Bakterien, 
die vorher in Latenz sich auf der Schleim¬ 
hautoberfläche befanden, die Fähigkeit er¬ 
langen, in die Gewebe einzudringen, anderer¬ 
seits schwach virulente Krankheitserreger 
plötzlich ausgesprochene Virulenz erhalten. 

. Wenn die Herabsetzung der Schutzstoffe bei 
I Erkältungen in enger Beziehung steht zu der 
1 durch sie verursachten Resistenzherabsetzung, 

*) Siche das Referat in diesen Mh. 27, 1913, 
S. 740 (Autor: KiipferleV 
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so stand zu erwarten, daß durch künstliche 
Steigerung der natürlichen Widerstandsfähig¬ 
keit mittels Gewöhnung an diese Einflüsse 
die beträchtliche Labilität der Schutzstoffe 
verringert bzw. aufgehoben werden würde. 
Dies zeigen nun die Versuche und in Ta¬ 
bellen zusammengefaßte Ergebnisse des Ver¬ 
fassers. Die Abhärtung gegen Erkältung 
bedeutet tatsächlich ein Trainieren der Schutz¬ 
stoffe in dem Sinne, daß die Erkältungs¬ 
einflüsse sie nicht mehr herabzusetzen ver¬ 
mögen. Das Wesen der Erkältung besteht 
in dem Versagen der Schutzstoffe im Kampf 
mit den Krankheitserregern. Das Ausbleiben 
dieses Versagens der Schutzstoffe bei Abhärtung 
rechtfertigt vom experimentellen Standpunkt 
aus die üblichen physikalisch-therapeutischen 
Maßnahmen. van Oordt (Rippoldsau). 

Indikationen and Gefahren der Thermal- 
kuren. Von L. Landouzy in Paris und 
JeanHeitz in Royat. (Journal de Physio¬ 
therapie II, 1913, S. 609.) 

Die Yerf., balneologische Praktiker ersten 
Ranges, meinen, durch ausschließliche Thermal¬ 
kuren doch, wie dies in früheren Zeiten be¬ 
richtet wurde, bei einer langen Reihe von 
Krankheitszuständen chronischer Natur be¬ 
deutende Erfolge zu erreichen, wenn es 
gelingt, das Wiederaufflackern infektiöser 
oder toxischer Erscheinungen durch sorgsame 
Dosierung fernzuhalten, die Nierenfunktion 
zu einer optimalen zu gestalten und unter 
absoluter Vermeidung von Kongestionen zu 
den Krankheitsherden eine länger dauernde 
Stimulierung des Organismus immer wieder 
hervorzurufen. Wenn auch nicht zu leugnen 
ist, daß aus sorgsam überwachten Bade- und 
Trinkkuren oft mehr für den Kranken heraus¬ 
zuholen ist, als gewöhnlich der Fall ist, da 
die Ziele der modernen Balneotherapie sich 
mit denen der verschiedenen Immunisierungs¬ 
verfahren mehr und mehr decken, so wird 
der Optimismus der Verf. doch bei uns kaum 
Anhänger Anden. van Oordt (Rippoldsau). 

Einige wichtige Werte zur Beurteilung des 
örtlichen Klimas. Von K. Dove in Berlin. 
(Zschr. f. Baln. 6, 1913, S. 511.) 

Die Betrachtungsweise Doves wird in 
vieler Beziehung grundlegend sein für eine 


künftige Klimatotherapie. Die meisten von 
der Klimatologie bisher benutzten Zahlen¬ 
werte haben für den Arzt nur geringe Be¬ 
deutung, da den Kurorten ein „örtliches“ 
Klima zukommt. Wichtig erscheint die Be¬ 
rechnung der „physiologischen Temperatur¬ 
summe“ eines Monats an einem bestimmten 
Kurort, also der Summe der über dem 
Grenzwert von 15° C liegenden Stunden¬ 
temperaturen, bei denen ein ruhiger Auf¬ 
enthalt im Freien für den Durchschnitts¬ 
menschen angenehm ist, wobei allerdings 
auch nach oben hin Grenzen gezogen werden 
müssen. Ferner tritt an die Stelle der Tages¬ 
mittel der Temperatur die Feststellung der 
Häufigkeit bestimmter Werte, die für die 
Gesundheit eine erhöhte günstige oder nach¬ 
teilige Bedeutung haben, wie z. B. der 
Tropentage über 30° C oder der Tage über 
27° C. Wichtig ist, daß da, wo die ab¬ 
solute Höhenlage nicht ärztlich gefordert 
wird, viel weniger die absolute Meereshöhe 
als die Geländeform für die Entwicklung 
physiologisch und therapeutisch günstiger 
Temperaturen in Betracht kommt. Die Be¬ 
schäftigung mit diesen dem größten Teil der 
Arzte gänzlich neuen Problemen der thera¬ 
peutischen Klimatik ist überaus wertvoll. 

van Oordt (Rippoldsau). 

Zur Kritik der modernen elektrischen Ent¬ 
fettungskuren. Von L. Roemheld. Aus 

dem Sanatorium Schloß Hornegg a. N. (M. m. 

W. 1913, S. 2908.) 

Aus Stoffwechseluntersuchungen (Perioden 
von je einer Woche) an zwei gesunden 
Versuchspersonen geht hervor, daß ohne 
Diätbeschränkung durch einfaches Bergoni- 
sieren (täglich eine Stunde lang!) keine 
nennenswerte Gewichtsabnahme zu erzielen 
ist. Die Wirkung bleibt auf eine Muskel¬ 
übung beschränkt, bei der anscheinend Ei¬ 
weiß angesetzt wird. Die subjektiven Empfin¬ 
dungen während der Sitzungen sind häufig 
wenig angenehm, besonders sind die starke 
Schweißproduktion und der nachfolgende 
Durst recht störend. — Diese wertvollen 
Beobachtungen dürften geeignet sein, den hie 
und da verbreiteten unkritischen Enthusias¬ 
mus für das neue sog. Entfettungsverfahren 
wesentlich zu dämpfen. Jungmann. 


II. Therapie einzelner Krankheitsznstände. 

Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. wareQ keine8weg8 ermutigend. Von einer 

Das Elektroselen (kolloidales Selen) bei bös- | spezifischen Wirkung des Mittels kann nach 
artigen Neubildungen. Von Dr. P. Jere- Verfasser nicht die Rede sein, aber auch 
mitsch. (Wratschebnaja Gazeta 1913, S. 1605.) i symptomatisch waren keine nennenswerten 
Die in 16 Fällen von malignen Neu- | Erfolge zu erzielen. Daneben wurden häufig 
bildungen mit Elektroselen erzielten Resultate Nebenerscheinungen, wie Temperatursteige- 
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ruDgen, Kopfschmerzen und allgemeine Mattig¬ 
keit, beobachtet, so daß sich die Anwendung 
des Mittels bei sehr geschwächten Personen 
von selbst verbietet. Nach Verfasser sollen 
Rezidive bei mit Elektroselen behandelten 
ebenso häufig wie bei nichtbehandelten Pa¬ 
tienten sein. Schieß (Marienbad). 

Beiträge zur Diagnose und zur operativen 
Therapie der Hypophysengeschwülste. 
Von Julius Fej6r in Budapest. (Klin. Mbl. 
f. Aughlk. 51, 1918, S. 722.) 

Nachdem Fejer die auf Grund von Infanti¬ 
lismus, Genitalhypoplasie und -hyposekretion, 
Atrophie beider Optici, Amaurose eines und 
Hemiopie des andern Auges vermutete Dia¬ 
gnose durch röntgenologischen Befund starker 
Ausbuchtung des Türkensattels sichergestellt 
hatte, ließ er den jungen Mann vom Chirurgen 
von außen nach Beiseiteklappen der Nase 
operieren. Aus der freigelegten pulsierenden 
Hypophyse wurden 3 ccm schokoladebraune 
Flüssigkeit durch Punktion und darauf nach 
Eröffnung mit dem scharfen Löffel allerhand 
Detritus entfernt. Wundheilung per primam; 
(auch kosmetisch) günstiger Erfolg, nur ein 
Tag Bettruhe; sehr erhebliche Erholung von 
Visus und Gesichtsfeld. Bisher l l j A Jahre 
kein Rezidiv. 

Trotzdem das gleichfalls mögliche endo- 
nasale Operationsverfahren bisher nur 10,7, 
das chirurgische dagegen 37,8 Proz. Mortalität 
ergeben hat, wurde dieses der besseren Über¬ 
sichtlichkeit halber gewählt. Halben (Berlin). 

Die chirurgische Behandlung von Papillomen 
und Karzinomen der Blase. Von F. S. 
Watson in Boston. (The urol. and cut. Review 
1913, S. 64.) 

Nach Watson sind gutartige Tumoren 
intravesikal mit Hochfrequenzströmen zu be¬ 
handeln. Für die anderen Formen kommt 
die transperitoneale partielle Resektion der 
Blase oder die totale Cystektomie in Frage. 
Watson teilt eine aus der Literatur zu¬ 
sammengetragene Kasuistik mit, die sich über 
1 160 Fälle erstreckt. Suter (Basel). 

Die Beseitigung unbehandelbarer dauernder 
Schmerzen infolge von Metastasen-Kom- 
pression des Xervenplexns mittels Durch¬ 
trennung des anterolateralen Abschnitts 
des Rückenmarks auf der gegenüber¬ 
liegenden Seite oberhalb des Eintritts 
der betroffenen Nerven. Von E. Beer in 
New York. (Journ. of the Amor. Med. Assoc. 60, 
1913, S. ‘267.) 

Die von Spill er angegebene und von 
Martin erstmalig ausgeführte Operation hat 
Verf. mit sehr befriedigendem Erfolg in einem 
Falle von Kompression des rechten Lumbal¬ 


plexus durch Karzinommetastasen ausgeführt. 
Technisch ergaben sich keine besonderen 
Schwierigkeiten. Motorische Störungen stellten 
sich nicht ein, dagegen außer dem Wegfall 
der Schmerzen Störungen im Temperatursinn 
und sehr geringe taktile Störungen ohne Be¬ 
einträchtigung des Raumsinns. 

Ibrahim (München). 

Strahlenthtrapie der GendmuUU. 

Die Behandlung von Tumoren mit radio¬ 
aktiven Substanzen. Von Prof.E.v.Herczel. 
Aus der I. chirurgischen Abteilung des St. 
Rochus-Spitals in Budapest. (Orvosi Hetilap 
1913, S. 887.) 

Bei bösartigen Geschwülsten wurde in 
36 Fällen Radium angewendet, in 9 Fällen 
präventiv zur Verhütung der Rezidive, in 
27 Fällen kurativ. Von den letzteren ent¬ 
zogen sich drei der Behandlung; vier bereits 
zu Beginn der Behandlung in ultimis befind¬ 
liche Patienten starben; bei 20 Patienten war 
eine Besserung einwandfrei feststellbar. Die 
Tumoren waren sehr verschieden lokalisiert 
(Haut, Unterbautzellgewebe, Gebärmutter, 
Scheide, Mund- und Rachenböhle, Magen, 
Mediastinum usw.). Nach Verf. ist die Radium¬ 
therapie in jedem Falle indiziert, wo die 
operative Entfernung unmöglich ist; ferner 
nach jeder Operation präventiv, und schließ¬ 
lich, wo inoperable Tumoren im Laufe der 
Radiumbebandlung die Grenze der radikalen 
operativen Behandlung erreichen sollen. 

Nikolaus Roth (Budapest). 

Die Behandlung der Karzinome der Mund¬ 
schleimhaut mit Radium. Von Dr. 0. 
Schindler in Wien. (M. Kl. 1913, S. 2022.) 
Verfasser empfiehlt die Radiumtherapie 
vornehmlich als unterstützenden Faktor neben 
der Operation bei allen operablen Fällen, um 
die Chancen einer Dauerheilung durch Ver¬ 
nichtung der ev. bei der Operation zurück¬ 
gebliebenen Karzinomzellen zu verbessern, 
bei inoperablen Fällen als die einzige erfolg¬ 
versprechende Methode. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Über die Anwendung des Radiums bei der 
Behandlung des Prostatakarzinoms. Von 

0. Pasteau und Degrais in Paris. (Journal 
d'Urologie 4, 1913, S. 342.) 

Nach Pasteau und Degrais hat das 
Radium einen Einfluß auf das Prostata¬ 
karzinom, auf das es am besten vom Rektum 
oder von der Harnröhre aus einwirkt. Die 
Wirkung kann so sein, daß ein von vorn¬ 
herein inoperables Karzinom operabel wird, 
oder daß die Blutungen aufbören, oder daß 
sogar der Tumor ganz verschwindet. 

Suter (Basel). 
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Infektionskrankheiten. 

Milchsäurebazillen - Spray bei Diphtherie. 
Von H. B. Wood in Rochester, Minn. (Journ. 
of the Amer. Med. Assoc. 61, 1913, S. 392.) 
Statt des vielfach verwandten Staphylo¬ 
kokkensprays empfiehlt Verf. einen Nasen- 
und Rachenspray mit Milchsäurebazillen (1 bis 
2 Tage alte Agarkulturen in steriler physio¬ 
logischer Kochsalzlösung aufgeschwemmt). Das 
Verfahren hat zur Heilung von Bazillenträgern 
und als Unterstützungsmittel zur lokalen Be¬ 
handlung Diphtheriekranker in einigen wenigen 
Fällen des Verf. gute Dienste geleistet. 

Ibrahim (München). 

Aderlaß beim Abdominaltyphus. Von R. D. 
Rudolf in Toronto Gen. Hosp. ^Amer. Journ. 
of the Med. Sciences 147, 1914, S. 44.) 
Trousseau und Graves berichten, daß 
Darmblutungen beim Typhus mitunter auf 
den Verlauf der Erkrankung einen günstigen 
Einfluß zu haben scheinen. Ohne die Tat¬ 
sache der hohen Mortalität von Typbusfällen 
mit Darmblutungen anzuzweifeln, behauptet 
Verfasser auf Grund seiner Erfahrungen an 
115 Fällen, daß in der Tat nicht selten die 
Blutung auf Temperatur, Puls und Allgemein¬ 
befinden günstig einwirkt, und erwägt die 
therapeutische Venaesectio bei schweren Ty¬ 
phusfällen, wobei man die Blutentnahme in 
mäßigen Grenzen halten soll (150—400 ccm). 
In einem Falle wurde das Verfahren an¬ 
scheinend mit Nutzen angewandt (150 ccm 
mit nachfolgender Injektion von 300 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung). 

Ibrahim (München). 

Ein chirurgisches Verfahren zur Heilung 
von Typhusbazillenträgern. Von Th. J. 
Leary in Washington. (Journ. of the Amer. 
Med. Assoc. 60, 1913, S. 1293.) 

Das Verfahren, das bei zwei Patienten 
erfolgreich angewandt wurde, besteht in der 
Entfernung der Gallenblase sowie des ganzen 
Ductus cysticus. Verf. hält es nur für gerecht¬ 
fertigt, wenn länger durchgeführte Vakzine¬ 
behandlung sich wirkungslos erweist. 

Ibrahim (München). 

Ein Fall von Tetanus, der erfolgreich mit 
intravenösen Paraldehydinjektionen und 
reichlichen Ipjektionen physiologischer 
Kochsalzlösung behandelt wurde. Von 
0. Atkey in Sudan. (Lanc. 185, 1913, S. 168.) 
Intravenös wurden bei dem 19jährigen 
Patienten jeweiU 5 —15 ccm Paraldehyd und 
5—15 ccm Äther in 150 ccm physiologischer 
Kochsalzlösung zugefübrt, dann ließ Verf. 
l 3 / 4 1 physiologischer Kochsalzlösung einlaufen 
und zum Schluß wieder die gleiche Menge 
Paraldehydlösung mit Äther. Während der 
Periode schwerer Krampfzustände wurde die 


gleiche Behandlung in wechselnder Modifika¬ 
tion 1—2 mal täglich durchgeführt. Sie be¬ 
wirkte stets eine sofort einsetzende Narkose, 
die von Schlaf und stundenlang dauerndem 
leidlichen Wohlbefinden gefolgt war, so daß 
Patient wenig unter Schmerzen zu leiden hatte 
und die Nahrungszufuhr keine Schwierigkeiten 
machte. Die Injektionen wurden 8 Tage lang 
durchgeführt. Vorübergehend wurde Häma¬ 
turie und Zylindrurie beobachtet. 

Ibrahim (München). 

Heilung einer Hämoptoe infolge von Dys¬ 
enterie durch Emetin. Von M. Chauffard 
in Paris. (La presse medicale 1914, S. 59.) 
Es wurde täglich über 1 1 Sputum von 
schokoladebrauner Farbe entleert, das lebende 
Amöben enthielt. Operation (Thorakoplastik) 
blieb ohne Erfolg. Nun wurden Emetin¬ 
injektionen, und zwar 0,08 g täglich, ver¬ 
abreicht; die Expektoration wurde am 5. Tage 
geringer, am 8. Tage war sie bereits schleimig. 
Nach einer Gesamtdosis von 0,74 g Emetin 
war der Auswurf vollkommen beseitigt. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Drei Fälle von Amöbendysenterie mit Sal- 
varsan behandelt. Von S. H. Wadhams 
und E. C. Hill in Buffalo. (Journ. of the Amer. 
Med. Assoc. 61, 1913, S. 385.) 

Intravenöse Salvarsan- oder Neosalvarsan- 
injektionen brachten prompte Heilung. Die 
drei Fälle waren sehr schwer. In einem 
Falle genügte eine Injektion, in den anderen 
wurden mehrere Dosen verabreicht. 

Ibrahim (München). 

Behandlung der Malaria tertiana mit Xeo- 
salvarsan. Von Dr. P. Baetge. Aus der 
medizinischen Klinik in Düsseldorf. (M. m. W. 
1913, S. 2776.) 

4 Krankengeschichten; nach intravenöser 
Injektion von 0,9 Neosalvarsan verschwanden 
das Fieber und nach längstens 8 Stunden 
auch die Parasiten im Blut; auch die sonstigen 
Krankheitserscheinungen gingen bald zurück. 

Jungmann. 

Behandlung der Framboesia tropica (Yaws) 
durch intramuskuläre Salvarsaninjektion. 
Von R. P. Cockin in Grenada. (Laue. 185, 

1913, S. 1609.) 

Verf. berichtet glänzende Heilerfolge auf 
Grund einer Serie von 45 Fällen. 

Ibrahim (München). 

Die Bedeutung der fusospirillären Symbiose 
bei anderen Erkrankungen. Von H. C. 

Plaut. Aus dem Pilzforschungs-Institut im 
Hamburg-Eppendorfer Krankenhaus. (D. m. W. 

1914, S. 115.) 

Die für die Angina Plauti et Vincenti 
charakteristische Symbiose von Spirillen und 
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fusiformen Bazillen spielt nach lang¬ 
jährigen Beobachtungen Plauts bei einer 
Reihe anderer Erkrankungen eine ähnliche 
Rolle wie die besser studierte und bekanntere 
Mischinfektion mit Streptokokken, so be¬ 
sonders als Komplikation luetischer An¬ 
ginen und Primäraffekte der Rachen- 
•organe, sowie bei Diphtherie und gut- und 
bösartigen geschwürigen Veränderungen 
<ler Mundschleimhaut, ebenso bei der 
Pyorrhoea alveolaris, schließlich können 
auch bei Wunden, geschwürigen Pro¬ 
zessen der Haut, Decubitus, Ulcus 
tropicum, zerfallendem Lupus sowie 
im Sputum bei Lungengangrän, Lungen¬ 
neubildungen, Bronchektasien die Spi¬ 
rillen und Stäbchen nachgewiesen werden. 

Diese Mischinfektionen sind durch Sal¬ 
varsan bekämpfbar. Verwendet werden ört¬ 
liche Pinselungen (0,1 Salvarsan +1,0 Gly¬ 
zerin) und intravenöse Infusion (0,1 bis 
0,2 Salvarsan oder 0,45 Neosalvarsan). Die 
Beseitigung der Symbiose wirkt mitunter 
lebensrettend. K. Koch (Frankfurt a. M.}. 

Syphilis . 

Über den Wert der Schmierkur bei Behand¬ 
lung der Syphilis. Von D. X.Watraszewski 
in Warschau. (The urol. and cut. Review 
1918, S. 175.) 

Weitere Mitteilung über den Verlauf der 
mit Quecksilber frühbehandelten Syphilis¬ 
fälle. Von G. Scherber in Wien. (W. kl. W. 
1913, S. 2074J 

Watraszewski erinnert empfehlend an 
die Inunktionskur. Von 100 Patienten, die 
geschmiert wurden, hatten 85 Proz. am Ende 
der Kur negative W. R., während dies nach 
der Injektionsbehandlung nur bei 15 Proz. 
der Fälle erreicht wurde. Suter (Basel). 

Scherber berichtet über Fälle, die sofort 
nach der Diagnose des Primäraffekts (positiver 
Spirochätenbefund) energisch mit Quecksilber 
behandelt wurden. Von 29 Fällen, die seit 
2 — 7 Jahren laufend beobachtet wurden, sind 
7 klinisch und serologisch völlig frei geblieben 
und 2 Fälle stehen diesem günstigen Ver¬ 
lauf sehr nahe. Bei den übrigen Fällen hat 
man meist den Eindruck einer starken Milde¬ 
rung der Erscheinungen, und sicher hat die 
Frühbehandlung nie geschadet. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Beobachtungen über die Wirkung des Ein- 
barins bei Syphilis. Von Dr. Th. Karelin. 
(Dermatologia 1913, S. 161.) 

Neben einer deutlich ausgesprochenen 
Beeinflussung der spezifischen Manifestationen 
der primären und tertiären Lues durch das 
Embarin sah Verf. Steigerung des Hämo¬ 
globingehaltes und der Zahl der roten 


Blutkörperchen sowohl als auch Körper¬ 
gewichtszunahme auftreten; das Verhalten der 
Leukozyten ließ dagegen keine regelmäßige 
Beeinflussung nachweisen. 

Trotz der nicht seltenen Nebenerschei¬ 
nungen, die Verf. mit dem hohen Queck¬ 
silbergehalt des Präparats in Verbindung 
bringt, gibt Karelin dem Embarin den Vor¬ 
zug gegenüber anderen Quecksilberpräparaten. 

Schieß (Marienbad). 

Erfahrungen über die Behandlung der ma¬ 
lignen Syphilis. Von Dr. G. Morawetz. 
Aus der Klinik für Geschlechtskrankheiten in 
Wien. (M. Kl. 1913, S. 2066.) 

Erfahrungen über Neosalvarsanbehandlnng 
der Syphilis. Von Dr. Fabry. Aus der 
Hautabteilung der Krankenanstalten in Dort¬ 
mund. (Ebenda, S. 2112.) 

Zwei Arbeiten über moderne Syphilis¬ 
therapie. Mora wetz kommt mit Quecksilber- 
und Salvarsanbehandlung zu folgenden Er¬ 
gebnissen: „Durch Quecksilber sind die 
meisten Fälle beeinflußbar, nur sind in der 
Regel zur Erreichung eines Erfolges inten¬ 
sivere und länger dauernde Einverleibungen 
erforderlich als gewöhnlich. Die Behandlung 
kann ohne vorausgehendes roborierendes Ver¬ 
fahren sofort energisch einsetzen. Die gleich¬ 
zeitige Darreichung von Jod in hohen Dosen 
hat sich bestens bewährt. 

Salvarsan pflegt nach 1—2 Injektionen 
in kürzester Zeit die malignen Erscheinungen 
zur Heilung zu bringen und den Ernährungs¬ 
zustand günstig zu beeinflussen. Das maligne 
Stadium scheint im allgemeinen durch Sal¬ 
varsan eine beträchliche Abkürzung zu er¬ 
fahren. 

Bei den Fällen, die auf Salvarsan nicht 
reagieren, erweisen sich oftmals Quecksilber¬ 
kuren, welche man der Salvarsanbehandlung 
nachfolgen läßt, von prompter Wirkung auch 
in solchen Fällen, die sich vorher gegen 
Quecksilber refraktär verhalten haben. 14 

Der Verf. der zweiten Arbeit hat nur mit 
Salvarsan — und zwar ausnahmslos mit 
Neosalvarsan — gearbeitet. Er hat dabei 
seiner Angabe nach bei der primären und 
tertiären Lues Resultate erzielt, die er vor 
der Salvarsanbehandlung niemals gekannt 
hat. Bei der sekundären Lues hat sich ihm 
die intermittierende Methode am besten be¬ 
währt; Neurorezidive oder noch Schlimmeres 
hat er nicht beobachtet. Die Frage, ob Alt¬ 
oder Neosalvarsan, beantwortet er zugunsten 
des letzteren. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Die intralumbalen Neosalvarsaninjektionen 
bei nervöser Syphilis. Von Paul Ravant. 
(Bull. Societ. med. des höpit. Paris 1913, S. 752.) 
Mitteilung von 9 Fällen von Syphilis des 
Nervensystems, bei denen 63 intralumbale 
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Neosalvarsaninjektionen gemacht wurden. Die 
Technik ist folgende: von einer Lösung von 
0,6 Neosalvarsan auf 10 ccm sterilen Wassers 
werden 1 — 4 Tropfen injiziert (J Tropfen ent¬ 
spricht 3 mg der Substanz). Diese Menge 
wird in der Spritze mit aspiriertem Liquor 
cerebrospinalis vermischt und langsam inji¬ 
ziert. Nach der Iojektion wird der Patient 
möglichst rasch mit dem Kopf tief gelagert. 
Die beste Dosis war 6 mg. Die Injektionen 
wurden gut vertragen; in einigen Fallen traten 
geringe Kopfschmerzen auf; bei Tabikern 
und Paralytikern wurde im Anschluß an die 
Injektionen während einiger Tage etwas er¬ 
schwerte Miktion beobachtet; in einem Fall 
trat bei einem Paralytiker infolge Verletzung 
der Cauda Schwäche in einem Bein ein. 
Neben den intralumbalen Injektionen wurden 
auch intravenöse ausgefübrt. — Bei der 
starken Toxizität ist Vorsicht bei eventuellen 
Nachprüfungen dringend zu empfehlen! 

Schwartz (Kolmar). 

Lues und Diabetes insipidus. Von Dr. B. L u rj e. 

(Russ. Zschr. f. Baut- u. Geschlechtskrankh. 

1913, S. 237.) 

Bericht über den Fall eines Luetikers, 
bei dem die Infektion 6 Jahre zurücklag. 
Seinerzeit unzureichende Behandlung mit nur 
2 Quecksilberkuren. 6 Jahre später stellten 
sich Erscheinungen von unstillbarem Durst 
und Absonderung ungeheurer Urinmengen ein, 
ohne daß Zucker im Urin nachgewiesen 
werden konnte. Unter Quecksilberbehandlung 
promptes Schwinden der Erscheinungen von 
Diabetes insipidus. Schieß (Marienbad). 

Tuberkulose. 

• Die Beliandlnng der Tuberkulose mittels 

Immunkörper (I.KJ. Von Walter Fearis. 

München, Max Steinbach, 1913. 

In vorliegender Arbeit, die als eine Ein¬ 
führung in Karl Spenglers Forschungen über 
Immunität und Tuberkulose gedacht ist, wird 
die Behandlung mit Spenglers Tuberkulose- 
Immunblut (J. K.) als eine sehr aussichts¬ 
reiche bezeichnet und verteidigt. Viel Neues 
über diese „passiv-aktive“ Behandlung der 
Tuberkulose, die wohl zurzeit in Deutsch¬ 
land nur mehr selten geübt wird, ist in 
der Mitteilung nicht zu finden. 

Meseth (Erlangen). 

Weitere Mitteilung über Eisentuberkulin. 

Von W. Schulz in Charlottenburg*-Westend. 

(Beitr. z. Klin. d. Tbc. 29, 1913, S. 29.) 

Nach neuerlichen Beobachtungen an 80 
mit Eisentuberkulin behandelten Kranken ist 
nach des Verf. Ansicht Eisentuberkulin A 
wegen seiner relativ geringen Gefährlichkeit 
vor allem für die ambulatorische Praxis zu 
empfehlen. Moaeth (Erlangen). 


Die verzweigte Form des Tuberkelbazillus- 
als spezifischer Heilfaktor in der Be¬ 
handlung der menschlichen Tuberkulose. 
Von S. G. Dixon in Harrisburg. (Journ. of 
the Amer. Med. Assoc. 60, 1913, S. 1294.) 

In einer vorläufigen MitteilungberichtetVerf. 
über erste Behandlungsversuche der mensch¬ 
lichen Tuberkulose mit Einverleibung lebender 
Tuberkelbazillen, und zwar der verzweigten 
Form des Typus humanus, von der er glaubt 
naebgewiesen zu haben, daß sie avirulcnt 
ist, sich im menschlichen Körper nur kurz, 
lebend erhält und sich nicht in ihm ver¬ 
mehren kann. Ibrahim (München^. 

Die Intradermoreaktion bei Kindertuber- 
knlose nach Mantoux. Von S. Swenigo- 
rodski. (Medicinskoje Obosrenje 1913, S. 312.) 
In 160 Fällen wandte Verfasser die Intra¬ 
dermoreaktion nach Mantoux an, und zwar 
bei Kindern im Alter von 6 Wochen bis zu 
14 Jahren. Als Vorzüge der Reaktion hebt 
Swenigorodski die Möglichkeit, das ein¬ 
geführte Tuberkulin genauer zu dosieren, 
die Verwendbarkeit auch bei mit erhöhten 
Temperaturen einhergehenden Fällen und 
schließlich den therapeutischen Wert 
hervor. Schieß (Marienbad). 

Über Schleimhauttuberkulose. Von Geh .-Rat 
Walb io Bonn. (Tuberculosis 12,1913, S. 513.) 
Unter den Behandlungsmethoden der 
Schleimhauttuberkulosen steht die chirurgische 
im Vordergrund. Die Herde sind bis in das 
gesunde Gewebe zu eliminieren. Für kleinere 
Herde Galvanokaustik bzw. Paquelin; ferner 
chemische Mittel (Milchsäure usw.). Örtliche 
Behandlung wird durch Darreichung von 
Alttuberkulin wesentlich unterstützt. Nur 
die Schleimhauttuberkulosen der Nase sind 
dauernd vor Rezidiven zu schützen, und 
zwar nach Verf. durch lange fortgesetzte An¬ 
wendung von Sublimat 1 : 1000, das mit 
Tampons in die Nase eingeführt wird. 

Meseth (Erlangen). 

Die Diagnose und Behandlung der Nieren- 
und Blasen-Tuberkulose im Anfangs¬ 
stadium. Von H. Wildbolz in Bern. 

Die Behandlung der Nieren- und Blasen¬ 
tuberkulose im Frühstadium. Von Röchet 
in Lyon. 

Das spätere Schicksal der Nephrektomierten. 

Von H. Kümmell in Hamburg. 

(Zschr. f. urol. Chir. 1, 1913, S. 525, 2, 1913, S. 55 
und 1, 1913, S. 375.) 

Die Ausführungen von Wildbolz über 
die Therapie der beginnenden Nierentuber¬ 
kulose führen zu dem Schluß, daß die Früh¬ 
operation einstweilen die rationellste Behand¬ 
lung ist, da weder durch Serumtherapie 
noch durch andere therapeutische Maßnahmen 
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mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit auf 
Heilung gehofft werden darf und da das Zu¬ 
warten mit diesen zweifelhaften Heilversuchen 
für die andere Niere eine große Gefahr be¬ 
deutet. Die Resultate der Operation im 
Anfangsstadium übertreffen weit die Resultate 
des chirurgischen Eingriffs in späteren 
Stadien. 

Röchet ist nicht wie Wiidbolz un¬ 
bedingter Anhänger der möglichst raschen 
chirurgischen Therapie, sondern glaubt, man 
dürfe bei beginnender einseitiger Nieren¬ 
tuberkulose einen Versuch mit der spezifischen 
Therapie (er empfiehlt besonders Spenglers 
Immunkörper) machen, wenn der Kranke 
unter spezialistischer Kontrolle steht. Bei 
doppelseitiger Nierentuberkulose im Früh¬ 
stadium hat diese Therapie ihre Tolle Be¬ 
rechtigung. Für die Blasentuberkulose, die 
nach der Nephrektomie große Tendenz zur 
Spontanheilung zeigt, rät Röchet sehr vor¬ 
sichtig möglichstes Vermeiden des Lokal¬ 
therapie, außer in den Fällen, wo die Affek¬ 
tion nach der Operation Fortschritte macht. 
Hier empfiehlt sich Guajacol, Gomenol, 
Jodoform. 

Die Ergebnisse der Nephrektomie — 
speziell bei Nierentuberkulose — stellt 
Kümmell zusammen. Nepbrektomierte, die 
das vierte Jahr bei gutem Allgemeinbefinden 
erreicht haben und annähernd normalen Urin¬ 
befund zeigen, kann man für dauernd ge¬ 
heilt ansehen. — Eine größere Anzahl von 
Tuberkulösen, deren zweite Niere nicht ganz 
gesund war, geht bis zum vierten Jahre zu¬ 
grunde, in andern Fällen bessern sich 
nephritische, pyelitische und pyelonephritische 
Prozesse oft ganz bedeutend. Auch bei Er¬ 
krankung der zurückbleibenden Niere an 
Tuberkulose kann sich Arbeitsfähigkeit und 
relatives Wohlbefinden auf Jahre hinaus er¬ 
halten. Ein frühzeitiger operativer Eingriff 
ist aber für die Erzielung eines guten Resul¬ 
tates dringend geboten. Suter (Basel). 

Über Hämoptoe. Von Prof. Hochhaus in Cöln. 

(Tuberculosis 12, 1913, S. 570.) 

Nach kritischer Erwähnung der alther¬ 
gebrachten Mittel weist Verf. auf die in 
neuester Zeit empfohlene intravenöse In¬ 
jektion von Traubenzuckerlösung (etwa 
200 ccm einer 5proz. Lösung) hin, die neben 
der Blutstillung gleichzeitig noch die Zufuhr 
von Nahrungsstoffen ermögliche. Bei lang- 
dauernder Blutung aus einer Kaverne in der 
Spitze sei die Resektion der ersten Rippen 
zu versuchen, damit durch das Zusammen¬ 
fallen der Kavernenwand sekundär eine Kom¬ 
pression der arrodierten Gefäße herbeigeführt 
werde. Viel sicherer wirke oftmals — bei 


geeigneten Fällen! — der sehr empfohlene 
künstliche Pneumothorax. Meseth (Erlangen; 

Die Plombierung der tuberkulösen Lunge. 
(Vorläufige Mitteilung.) Von J. Gwerder in 
Arosa. (M. m. W. 1913, S. 2668.) 

Empfehlung einer pneumatischen Plombe 
(geschlossene oder gestielte Gummiblase) im 
Gegensatz zu der sonst angewandten soliden. 
Der Vorteil soll in der Möglichkeit der 
Dosierung der Lungenkompression liegen. Die 
bisher vorliegenden Erfahrungen sind nur am 
Tier gewonnen. Jungmann. 

Autosero therapie bei seroflbrinöser Pleuritis. 
Voo M. Fishberg in New York. (Journ. of 
the Amer. Med. Assoc. 60, 1913, S. 962.) 

In 12 Fällen hat Verf. 9 Erfolge gesehen. 
Es handelte sich um tuberkulöse nicht eitrige 
Pleuritiden. 2—5 ccm des Probepunktats 
wurden, ohne die Nadel ganz herauszuziehen, 
an Ort und Stelle subkutan einverleibt und 
diese Prozedur gegebenenfalls mehrfach wieder¬ 
holt. Die Rückbildung des Exsudats in den 
günstig beeinflußten Fällen erfolgte innerhalb 
8—12 Tagen. Irgendwelchen Schaden hat 
Verf. nicht gesehen. Ibrahim (München). 

Die chirurgische Behandlung der tuber¬ 
kulösen Pleuraexsudate. Von L. S p en g 1 e r 
in Davos und F. Sauerbruch in Zürich. 
(M. m. W. 1913, S. 2825.) 

Für Pleuraergüsse über größeren Lungen¬ 
herden, die für die Pneumothoraxtherapie 
geeignet sind, wird die teilweise Beseitigung 
des Exsudates durch Punktion mit an¬ 
schließender Stickstoffnachfüllung empfohlen. 
Die gleiche Methode kommt in Betracht für 
Ergüsse ohne Neigung zur spontanen Resorp¬ 
tion. Im Verlaufe der Pneumothoraxbehand¬ 
lung auftretende Ergüsse heilen meistens 
durch Punktion und Spülung der Pleurahöhle 
mit 2—4 1 */ 3 —lprom. Lysoformlösung. Bej 
Exsudaten im offenen Pleuraraum ist fast 
immer Rippenresektion indiziert. Bei Pyo- 
pneumothorax infolge Kavernendurchbruchs 
soll zunächst das Exsudat durch Punktion 
entfernt und die Wiederansammlung durch 
Einengung des Brustraumes verhindert werden. 
Zu diesem Zwecke wird einige Tage nach 
der Punktion über den unteren Partien des 
Brustkorbs eine ausgedehnte extrapleurale 
Thorakoplastik ausgeführt, mehrere Wochen 
später wird die Verkleinerung des Brust¬ 
raumes durch die gleiche Operation in den 
oberen Abschnitten vervollständigt; es läßt 
sich dann oft noch die Schedesche Opera¬ 
tion relativ gefahrlos anschließen. De Resul¬ 
tate sind bisher günstig; unter 13 Fällen 
3 Todesfälle. Jangmaon. 
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Über die Behandlung der Lungentuberkulose 
mit Röntgenstrahlen. Von Prof, de la Camp 
und Priv.-Doz. Dr. Küp ferle. Aus der medi¬ 
zinischen Klinik in Freiburg. (M. Kl. 1913, 
S. 2018.) 

Das Tierexperiment lehrt, daß die Röntgen¬ 
strahlen, qualitativ und quantitativ richtig 
angewandt, bei der experimentell erzeugten 
Tuberkulose Heilungsvorgänge anbahnen und 
fördern, die einer natürlichen Heilung ent¬ 
sprechen l ). Hie menschliche Lungentuber¬ 
kulose ist durch Röntgenstrahlen in dem¬ 
selben Sinne günstig zu beeinflussen; ein 
ausgesprochener Heilerfolg konnte bisher bei 
Fällen des 1. und II. Stadiums erreicht werden. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Beitrag zur Röntgentherapie der Lymph- 
dräsentuberkulose. Von J. Philipowicz. 
Aus der I. chirurgischen Klinik in Wien. 
(W. kl. W. 1913, S. 2106.) 

Von 4 Patienten mit tuberkulösen Lympho¬ 
men, die über 20 Bestrahlungen erhalten 
hatten, sind 3 geheilt, 1 fast geheilt; von 8 
mit 10—20 Bestrahlungen sind 2 geheilt, 
4 fast geheilt, 2 bedeutend gebessert; von 
13 mit 3—10 Bestrahlungen sind 3 fast ge¬ 
heilt, 6 bedeutend und 4 deutlich gebessert. 
Nach den gemachten Erfahrungen muß heute die 
Röntgentherapie des tuberkulösen Lymphoms 
die dominierende Behandlungsmethode sein: 
ihre Vorteile sind rasches und sicheres Zu¬ 
rückgehen der Schwellungen, Schluß der 
Fisteln mit zarter Narbe, günstige Einwir¬ 
kung auf den Gesamtorganismus, Vermei¬ 
dung subjektiver Beschwerden. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Krankheiten der Kreislaufsorg iim 

Digitaliswirkung anf Blutdruck nnd Puls¬ 
druck bei bestehenden Kompensations¬ 
störungen. Von Cb. H. Lawrence. Mass. 
Gen. Hosp. in Boston. (Boston Med. and Surg. 
Journ. 170, 1914, S. 37.) 

Die blutdrucksteigernde Wirkung der 
Digitalis, die vom Tierexperiment und von 
der Applikation beim Gesunden her bekannt 
ist, kommt bei bestehender Herzinsuffizienz 
nach therapeutischen Gaben nur ausnahms¬ 
weise zur Beobachtung (26 Fälle wurden 
studiert). Dabei scheint die Ursache der 
Herzinsuffizienz (Klappenfehler, Myokarditis, 
Nierenlieden, Arteriosklerose) keine Rolle zu 
spielen. Arteriosklerose oder chronische Ne¬ 
phritis mit Hypertension bildet daher bei 
bestehender Herzinsuffizienz keine Gegen¬ 
indikation für die therapeutische Anwendung 
der Digitalis. Ibrahim (München). 


*) Vgl. das Referat in diesen Mb. 27, 1913, 
S. 740 sowie S. 204. 


Die Behandlung von kardialen Ödemen mit 
Alkali und Salz. Von L. H. Newburgh in 
Boston. (Boston Med. and Surg. Journ. 169, 
1913, S. 40.) 

Verf. warnt vor der Behandlung kardialer 
Ödeme nach den von M. H. Fischer aufge¬ 
stellten Prinzipien, die das Ödem als Folge 
abnormer Säuerung auffassen. Praktische Ver¬ 
suche bei Herzkranken haben keinen Nutzen 
gebracht, können dagegen direkt schaden. 

Ibrahim (München). 

Neuere Verfahren der Krampfaderbehand¬ 
lung. Von M. Braeunig. Au9 dem Garnison- 
lazarett in Stargard i. Pomm. (D. militärztl. 
Zschr. 42, 1913, S. 859.) 

Empfehlung der Operationsmethode nach 
Babcock-Marmourian: Subkutanes Heraus¬ 
ziehen der V. saphena mit einem in eine 
Kugel endenden Draht nach proximaler und 
distaler Unterbindung. Die Seitenäste werden 
abgerissen, die Blutung durch Heben des Beins 
und Bindenwicklung verhindert. Hautschnitte 
nur an den Unterbindungsstellen. 

▼. Homeyer (Danzig). 

Basisches Fuchsin zur Behandlung chroni¬ 
scher Beingeschwüre. Von E. S. May und 
M. L. Heidingsfcldin Cincinnati. (Journ. of 
the Amer. Med. Assoc. 60, 1913, S. 1680.) 
Eine Salbe von folgender Zusammen¬ 
setzung hat Verf. in schwer beeinflußbaren 
Fällen mit Nutzen verwandt, wennschon auch 
keine durchgreifenden Heilungen erzielt wur¬ 
den: Grüblers Fuchsin für Bakterien 1 Teil, 
Paraffin, liquid. 5 Teile, Lanolin, anhydr. 
100 Teile, täglich auf Lint gestrichen auf¬ 
gelegt. Ibrahim (München). 

Krankheiten der Atmungsorgana. 

Erfolgreiche Behandlung des Heufiebers 
durch lange Zeit fortgesetzte tägliche 
Chlorkalziumzufuhr. Von Prof. Dr. E m m e - 
rieh und Prof. Dr. 0. Loew in München. 
(M. m. W. 1913, S. 2676.) 

Die Mißerfolge der Kalziumtherapie des 
Heufiebers sollen nach Ansicht der Verf. in 
der ungenügenden Darreichung begründet sein. 
Sie führen 5 Krankengeschichten als Beweis 
dafür an, daß nach monatelanger täglicher 
Zufuhr von 3 g Chlorkalzium die Heufieber¬ 
symptome gar nicht mehr oder weniger 
schwer auftraten. 

Die gebräuchliche Lösung ist: 

Chlorcalcii crystall. pur. 100,0 
Aq. dest. ad 500,0 

dreimal täglich 1 Kaffeelöffel in Wasser zu 
nehmen. 

Das Mittel ist nicht nur unschädlich, 
sondern nach Ansicht der Verf. „von größtem 
Nutzen für die Änderung der Konstitution 
und die Eihöhung der Gesundheit 44 (!). 

Jun^mann. 
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Über die Behandlung von chronischer Bron¬ 
chitis und Bronchiektasien mit der Durst¬ 
kor. Von Prof. Dr. Hochhaus. Aus der 
I. medizinischen Klinik der Colner Akademie für 
praktische Medizin. (M. Kl. 1913, S. 2007.) 
Mit der von Singer 1 ) empfohlenen Me¬ 
thode lassen sich gute Erfolge erzielen. Nach 
Ansicht des Verf. spielen mehrere Faktoren 
— vornehmlich jedoch die gute Wirkung auf 
das Herz — mit. Über Dauererfolge lassen 
sich noch keine Angaben machen. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Winterknren an der Nordsee. Von M. Edel 
in Wyk auf Föhr. (Zschr. f. Baln. 6, 1913, 
S. 521.) 

Bei Asthmakranken wirkt auch das 
Winterklima der Nordsee günstig. Vor allem 
verlangt die Eigenartigkeit der Erkrankung 
nicht, daß eine Sommer- oder Herbstkur mit 
Eintritt des Spätherbstes oder Winters ab¬ 
gebrochen werde. vao Oordt (Rippoldsau). 

Kausale Bekämpfung des Lungenemphysems. 
Von Dr. L. Hofbau er. Aus der I. Wiener 
medizinischen Klinik. (Zschr. f. phys. diät. 
Ther. 17, 1913, S. 705.) 

Aus der eingehenden Abhandlung ist her¬ 
vorzuheben, daß das fälschlicherweise vorge¬ 
nommene Vertiefen der Einatmung, die als 
Folge der Tätigkeit willkürlicher Muskeln 
viel steigerungsfähiger ist, als die normaliter 
nur durch elastische Kräfte zustandekom¬ 
mende Exspiration den Hauptfaktor beim 
Entstehen des Emphysems darstellt. Es ist 
daher die AusatmuDgsdauer durch metho¬ 
dische Übungen („Expirator“) zu steigern 
und gleichzeitig auf ausgiebige Tätigkeit der 
Bauchmuskeln zu achten, die durch ihre 
Aktion den Rückfluß des Blutes aus der 
unteren Körperhälfte wesentlich unterstützen 
und so zu exspiratorischen Hilfsmitteln werden. 

Esch. 

Behandlung der Pneumonie mit partiell auto- 
lysierten Pneumokokken. Von E. C. Ro¬ 
sen ow und L. Hektoen. Memorial Inst. f. 
Infect. Diseases in Chicago. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc. 61, 1913, S. 2203.) 
Virulente Pneumokokken geben, in physio¬ 
logischer Kochsalzlösung suspendiert, Stoffe 
in die Lösung ab, die ihre Virulenz und 
ihre Resistenz gegen Phagozytose bewirken. 
Die zurückbleibenden Pneumokokkenleiber 
sind wenig oder gar nicht virulent, haben 
aber stark antigene Fähigkeit. Ihre immuni¬ 
sierende Kraft im Tierexperiment ist größer 
als die von Pneumokokken, die in üblicher 
Weise durch Hitze abgetötet sind. Klinische 
Erfahrungen mit einem nach diesen Ge- 

b Referiert in diesen Mli. 27, 1913, S. 236. 


sichtspunkten hergestellten Vakzin ergaben 
ermunternde Resultate. Die behandelten 
Pneumonien waren durchweg sehr schwer 
und betrafen zumeist Alkoholiker. Von 294 
nacheinander aufgenommenen Fällen wurde 
je einer mit, einer ohne das Mittel behandelt. 
Die Kontrollfälle hatten eine Mortalität von 
37,8 Proz., die mit dem Vakzin Behandelten 
23,3 Proz. Die Beobachtungen erstrecken 
sich auf 3 Jahre, und in jedem Jahr machte 
sich der gleiche Unterschied zugunsten der 
Vakzinierten bemerkbar. Die Injektionen 
scheinen um so nützlicher, je früher sie ge¬ 
geben werden. In den Spitalsfällen konnte 
durchschnittlich erst am 5. Tag injiziert wer¬ 
den. Von 30 Fällen der Privatpraxis starben 3. 
Auf die Häufigkeit von Komplikationen 
schienen die Injektionen keinen Einfluß zu 
haben. Ibrahim (München). 

Krankheiten der Verdauungtorgane. 

j Über das Fibrolysin in der Behandlung der 
Ösophagus-Striktnren. Von M. Gay du¬ 
sch ek. (Gyögyäszat 1913, S. 910.) 

Bei einem 7 jährigen Kind wurden wegen 
Ösophagusstriktur wöchentlich zweimal Fibro- 
lysininjektionen verabreicht, welche die Sonden¬ 
behandlung wesentlich erleichterten. 

Nikolaus Roth (Budapest). 

Weitere Erfahrungen mit Pylornsdehnnng. 
Von M. Einhorn in New York. (Amer. Journ. 
of the Med. Sciences 146, 1913, S. 857.) 

Verf. hat die von ihm erfundene Methode 
der Pylorusdehnung nunmehr an 21 Patienten 
100 mal ausgeQbt. Es handelte sich um 8 
organische und 13 spastische Stenosen. Es 
kam kein einziger unangenehmer Zwischen¬ 
fall zur Beobachtung. Die Erfolge waren 
im ganzen sehr befriedigend. Schmerzen, 
Ischochymie und Hypersekretion verschwanden 
oder wurden günstig beeinflußt. Die Einzel¬ 
fälle sind tabellarisch zusammengestellt und 
mehrere Krankengeschichten beigegeben. 

Ibrahim (München). 

Appendizitis und Gravidität. Von M. Rosen - 
stein in Breslau. (Mschr. f. Geburtsh. 39, 
1914, S. 27.) 

Unter Berücksichtigung der großen Gefähr¬ 
lichkeit der Appendizitis bei Gravidität und 
Hervorheben der differentialdiagnostischen 
Schwierigkeiten empfiehlt Verf. dringend die 
operative Behandlung der Appendizitis; doch 
soll man danach streben, die Gravidität unter 
allen Umständen zu erhalten. 

Voigt (Göttingen). 
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Konstitutions-, Stoffwechsel» und Blut- 
krankheiton. 

Die Behandlung der Pellagra mit Salvarsan. 

Von Stephan Zsakö und Eugen Szabö. 
(Gydgjaszat 1913, S. 270.) 

Die Bedeutung der Hydrotherapie in der 
Behandlung der Pellagra. Von G. M. 
Nil es in Atlanta. (Amer. Journ. of the Med. 
Sciences 146, 1913, S. 230.) 

Die Erstgenannten haben 12 Pellagra¬ 
kranke intramuskulär mit Salvarsan behandelt. 
In 5 Fällen war dauernde Besserung des 
psychischen Zustandes sowie Zunahme des 
Körpergewichts zu beobachten. Mit Rück¬ 
sicht auf die Ohnmacht der bisherigen The¬ 
rapie soll die Salvarsanbehandlung stets ver¬ 
sucht werden. Nikolaus Roth (Budapest). 

Nach Nil es können hydrotherapeutische 
Prozeduren der verschiedensten Art ent¬ 
sprechend den jeweiligen symptomatischen 
Indikationen bei Pellagra mit gutem Erfolg 
angewandt werden. Ibrahim (Mönchen). 

Noch einmal Basedow. Von 0hiemann in 
Wiesbaden. (Wschr. f. Ther. u. Hyg. 17, 1913, 
S. 79.) 

Ohlemann hält trotz Kochers Warnung 
vor „gedankenloser Jodbebandlung“ an Jod¬ 
therapie fest, allerdings nicht an Jod Ver¬ 
bindungen, sondern er empfiehlt kleinste Dosen 
Jodum purum in Gestalt reiner Jodtinktur, 
die nicht stark mit Wasser verdünnt ge¬ 
nommen werden soll, und auch nur, wenn 
bis zum dritten Tage nach der Einnahme 
eine Pulsretardation erkennbar ist. Er schreibt 
diesen kleinen Joddosen sein eigenes, dauernd 
trotz Basedow verhältnismäßig gutes Befinden 
zu. Selbst rechtzeitige Operationen verhindern 
nach seinen Erfahrungen Rezidive nicht und 
führen ja auch gelegentlich zum Tode. — 
Die Arbeit läßt nicht erkennen, daß Ohle¬ 
mann sich außer auf seine Selbstbeobachtung 
noch auf erhebliches eigenes Material stützt. 

Halben (Berlin). 

Die Basedowsche Krankheit beim Manne. 
Von K. Mendel und E. Tobias. (Neurol. 
Zbl. 32, 1913, S. 1477.) 

In Anbetracht des meist gutartigen Ver¬ 
laufs des Männer-Basedow wird man bei ihm 
mit der internen Therapie meist auskommen. 
Chirurgisch wird man nur bei schweren Fällen 
vorgehen brauchen. Kosmetische Rücksichten 
spielen bei der chirurgischen Indikations¬ 
stellung eine geringere Rolle. 

Steiner (Straßburg). 

Gemiisediätknren bei Diabetes. Von M. Labbe 
in Paris. (La presse medicale 1914, S. 39.) 
Da der Hafer häufig schlecht vertragen 
wird und außerdem eine sehr eiweißarme 


Ernährung darstellt, hat Autor in die Be¬ 
handlung des Diabetes die trockenen Gemüse 
eingeführt. Der Kranke bekommt täglich 
300 g Trockengemüse, i. e. Erbsen, Bohnen, 
Linsen, Sojabohnen, 150 g Butter, 3 — 6 Eier, 
Aleuronatbrot und drei bis vier Glas Bordeaux¬ 
wein. Man kann auch einige frische Gemüse 
verabreichen, aber niemals Fleisch. Diese Kur 
wird vom Kranken sehr gut vertragen, wäh¬ 
rend Milchkuren Verstopfung und Appetitlosig¬ 
keit, Haferkuren hingegen Diarrhöen erzeugen. 
Die Kur muß mindestens drei Tage lang 
durchgeführt werden. Die Glykosurie wird 
geringer und schwindet oft ganz; auch in 
jenen Fällen, wo andere Kuren erfolglos 
blieben. Die Kohlehydrate der trockenen 
Gemüse werden besser als andere ausgenutzt. 
Somnolenz, Anorexie und die Vorboten des 
Komas werden wirksam durch die trockenen 
Gemüse bekämpft. Sie setzen die Azetonurie 
herab, da trockene Gemüse weniger ketogene 
Substanzen enthalten als Fleisch und Milch. 
Schließlich scheinen die trockenen Gemüse 
auf die Ammoniurie und Aminoazidurie einen 
Einfluß in der Hinsicht zu besitzen, daß sie 
die Ausscheidung dieser Substanzen in er¬ 
höhtem Grade bewirken, während der un¬ 
lösliche Harnstickstoff verringert wird. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Die Beziehungen zwischen der Funktion der 
Hypophysis cerebri und dem Diabetes 
insipidns. Von C. Römer. Aus dem Kranken- 
hause St. Georg io Hamburg. (D. m. W. 1914, 
S. 108.) 

Einem an Diabetes insipidus leidenden 
Knaben, der täglich 10 —11 1 Hhrn aus¬ 
schied, wurde an vier aufeinanderfolgenden 
Tagen 0,75 ccm eines Extraktes aus der 
Kolloidsubstanz des Zwischenlappens 
der Rinderhypophyse (Chemische Fabrik 
Aubing) intramuskulär verabreicht. Die Harn- 
menge sank auf 7 1, das spez. Gew. stieg 
von 1001 auf 1006. Der Knabe starb später. 
Die Sektion ergab einen auf Hypophyse und 
Hypophysenstiel übergreifenden Tumor. 

Diese Therapie war angewendet worden, 
weil der Autor übereinstimmend mit von den 
Velden und Farmi, aber im Gegensatz zu 
den bisher herrschenden Anschauungen aus 
dem Tierexperiment die Überzeugung ge¬ 
wonnen hat, daß Insuffizienz der Pars inter- 
media Steigerung der Harnproduktion hervor¬ 
ruft'). U. Koch (Frankfurt a. M.\ 

Das Benzol in der Behandlung der Polyzyt¬ 
hämie. Von Ge za KirsUyfi. Aus der III. 
medizinischen Klinik der Universität in Buda¬ 
pest. (Orvosi Hetilap 1913, S. 753.) 

*) Vgl. hierzu auch das Referat S. 204. 
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Die Behandlung der Polyzythämie mit 
Benzol scheint in einigen Fällen von Erfolg 
begleitet zu sein. Die Zahl der Erythrozyten 
kehrt zur Norm zurück, das subjektive Be¬ 
finden bessert sich. 

Nikolaus Roth (Budapest). 

Beitrag zur Pathologie und Behandlung der 
paroxysmalen Hämoglobinurie. Von E. 
Reisz. Aus dem Stephanie-Kinderspital in 
Budapest. (Orvosi Hetilap 1913, S. 470.) 
Durch Verabreichung von Cholesterin 
konnte Verfasser dem Auftreten des hämo- I 
globinurischen Anfalls Vorbeugen. Die Wir- I 
kung ist vorübergehend und hält so lange I 
an, bis das Cholesterin im Organismus ge¬ 
speichert ist. In 2 Fällen sah Verf. von | 
einer antiluetischen Kur guten Erfolg. | 

Nikolaus Roth (Budapest). 

Die Ätiologie und Vakzinebehandlung der ! 
Hodgkinschen Krankheit. V on F r. B i 11 i n g s j 
und E. C. Rosenow in Chicago. (Journ. of I 
the Amer. Med. Assoc. 61, 1913, S. 2122.) j 
In 12 Fällen konnten die Verf. einen 
grampositiven, nichtsäurefesten polymorphen I 
diphtheroiden Bazillus aus exzidierten Drüsen 
züchten, meist wuchsen außerdem Staphylo¬ 
kokken, welche nach den Züchtungsversuchen 
der Verf. mit den Bazillen Zusammenhänge 
haben müssen. Vakzinebehaudlung mit auto¬ 
gener Vakzine hat den Verf. ermutigende 
Erfolge gegeben. Allerdings ging meist Rönt¬ 
genbestrahlung nebenher, aber nicht in allen 
günstig beeinflußten Fällen. 

Ibrahim (Mönchen). 

Stotfwechseluntersuchungen bei einem Fall 
von myeloider Leukämie, welcher mit 
Benzol behandelt wurde. Von Bola Döri. 
Aus der medizinischen Klinik in Kolozsvär. 
(Orvosi Hetilap 1914, S. 6.) 

Weitere Beiträge zur Benzoltherapie. Von 
Gezes Kiralyfi. Aus der HI. medizinischen 
Klinik in Budapest. (Ebenda 1913, S. 659.) 
Böri bestätigt bekannte Erfahrungen — 
evidente Besserung, größere Remissionen, aber 
keine Heilung; — Kiralyfi wiederholt seine 
bereits referierte Mitteilung 1 ) von Erfolgen bei 1 
pseudoleukämischen Krankheitsbildern. i 

Nikolaus Rüth (Budapest). ' 

Radiumtherapie der myeloiden Leukämie. , 

Von L. Renon. Degrais und Desbouis. [ 
(Journ. de Physiotherapie 11, 1913, S. 577.) , 

30 —34 cg reines Radiumsulfat, über eine | 
Oberfläche von 600 qcm verteilt und durch 
eine 2 mm dicke Bleilamelle filtriert, werden 
4 — 5 mal in 7—8 Wochen 24 Stunden laug | 
auf die Haut des Kranken appliziert. Die 
Milzgegend ist vorzuziehen, scheint aber nicht 

1 Diese Mh. 27, 1913, S. 814. 


| absolut notwendig zu sein. Nach 8—10 Tagen 
! tritt Beeinflussung des Blutbildes, erst viel 
später Verkleinerung des Milztumors ein. 
Manche Fälle schienen schon nach 4 bis 
6 Wochen geheilt, doch war spätestens nach 
12 Monaten das Krankheitsbild wieder in 
voller Entwicklung. Es gelang demnach bis 
jetzt nur, eine Verlangsamung bzw. längere, 
auch mehrmalige Unterbrechung des tödlichen 
Verlaufes der Krankheit herbeizuführen, doch 
meinen die Verf., daß ev. eine bessere Aus¬ 
bildung der Methode Dauerresultate erzielen 
könne. van Oordt (Rippoldsau). 

Säuglingskrankheiten. 

• Leitfaden der Siiuglingskranklieiten für Stu¬ 
dierende und Ärzte. Von Dr. Walter Birk, 
Privatdozent für Kiuderheilkunde an der Uni¬ 
versität in Kiel. Bonn, A. Marcus & E. Webers 
Verlag, Dr. jur. Albert Ahn, 1914. 25 Abb. 
Als Assistent Czernys hat Birk An¬ 
schauungen über Säuglingsernährung und 
Säuglingskrankheiten gewonnen, die er in 
diesem Buch, für Studenten und Ärzte be¬ 
stimmt, wiedergibt. Daß es einen geeigneten 
Leitfaden für Studenten darstellt, möchte ich 
verneinen; sind doch Ansichten in dem Buche 
vertreten, die keineswegs auf allgemeine Zu¬ 
stimmung rechnen können. Ich will nicht 
allzuviel herausgreifen. Daß der Icterus 
i neonatorum die häufigste Erscheinungsform 
i der septischen Infektion ist, kann wohl 
1 stark bezweifelt werden, ebenso daß der 
Milchnährschaden die häufigste Ernährungs- 
, Störung des Brustkindes ist. Er soll eben- 
| sowohl durch Überernährung als durch Unter 
| ernäbrung hervorgerufen werden. Schon an 
diesem Beispiel zeigt sich meines Er¬ 
achtens die große Schwierigkeit, durch eine 
ätiologische Einteilung der Ernährungs¬ 
störungen des Säuglingsalters dem didaktischen 
Bedürfnis gerecht zu werden. Den Versuch 
einer Behandlung des Mehlnährschadens mit 
Malzsuppe würde ich den Studenten nicht 
vortragen. Ebenso erscheint es mir fraglich, 
ob man heute schon die Atropintherapie 
der exsudativen Hauterscheinungen empfehlen 
darf. Bei der Darstellung der Behand¬ 
lung des Pylorospasmus, die ich mir 
ebenfalls nicht durchaus zu eigen machen 
will, hätte die Pylorussondierung genannt zu 
werden verdient. Manche praktisch wichti¬ 
gen Kapitel, wie die Meningitis cerebro¬ 
spinalis, sind viel zu kurz gekommen. 
Andere, wie z. B. die spasmophile Diathese, 
sind wiederum ausnehmend gut gelungen. 
Wer einen Leitfaden der Säuglingskrankheiten 
für Studierende und Ärzte schreiben will, 
muß meines Erachtens über den Parteien 
stehend in voller Unvoreingenommenheit aus 
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einer großen klinischen Erfahrung schöpfen 
und mit peinlicher Sorgfalt sichten, was er den 
Studenten bringen darf, was nicht. Der 
Unterricht der Studenten ist eine bedeutend 
verantwortungsvollere Aufgabe als der der 
Ärzte; wider dieses Postulat ist zum Schaden 
des Buches gefehlt. Gegen die Benützung 
durch das ärztliche Lesepublikum hingegen 
bestehen keine Bedenken. Längstem. 

Ergebnisse weiterer Erfahrungen in der 
chirurgischen Behandlung der Entbin¬ 
dungslähmung vom Erbschen Typus. Von 
A. S. Taylor in New York. (Amer. Joarn. of 
the Med. Sciences 146, 1913, S. 836.) 

Verf. blickt auf eine persönliche Erfahrung 
an 43 Fällen zurück. Er tritt warm ein für 
operative Behandlung aller Fälle, die sich 
nicht in den ersten Wochen zurückbilden. 
Die Prognose ist bei anderen Behandlungs¬ 
methoden sehr schlecht. Es handelt sich stets 
um Zerreißungen mehrweniger ausgedehnter 
Teile des Plexus brachialis. Das sich ent¬ 
wickelnde Narbengewebe verhindert die Mög¬ 
lichkeit einer Spontanheilung. Die Operation 
besteht in Exzision des Narben ge webes oder Re¬ 
sektion des ganzen lädierten Plexusabschnitts 
und in Vernähung der zentralen Wurzeln mit 
den peripheren Nervenstämmen. Die Nerven- 
plastik hat nur sicheren Erfolg, wenn Arm, 
Schulter und Kopf nach der Operation noch 
8 —12 Wochen einander so angenähert bleiben, 
daß jede Zerrung oder Distraktion der ver¬ 
nähten Nerven verhütet wird, was Verf. in 
zuverlässiger Weise durch eine speziell kon¬ 
struierte Schiene erreicht, die Arm, Schulter 
und Kopf umgreift. Die Operation soll mög¬ 
lichst frühzeitig unternommen werden, am 
besten in den ersten Lebensmonaten, jeden¬ 
falls in den ersten beiden Lebensjahren. 
Die schweren Wachstumsstörungen, die sich 
an der gelähmten Extremität einstellen, 
schließen in späteren Jahren befriedigende 
Erfolge aus. Völlige Wiederherstellung 
ist in keinem Fall zu erwarten, doch 
muß das Resultat, das Verf. an einem 
als Paradigma ausführlicher mitgeteilten, 
mit einer Serie von Bildern belegten Fall 
erzielte, als glänzend bezeichnet werden. 
Von Interesse ist, daß die ersten Bewegungen 
in den vorher völlig toten Muskelgebieten 
sich erst */*—1 Jahr nach dem Eingriff ein¬ 
stellten, und daß sich */, Jahr nach der 
Operation im Bereich der Finger trophische 
Störungen bemerkbar machten, die sich nach 
mehrwöchigem Bestehen wieder zurückbildeten. 

Ibrahim (München). 

Die Magnesiumsulfatbehandlimg der spasmo- 
philen Krämpfe. Von Nikolaus Berend. 
(Mschr. f. Kinderhlk. 12, 1913, S. 269.) 


Ausgehend von dem Gedanken, daß dem 
Magnesium ähnlich wie dem Kalzium eine 
reizmildernde Wirkung zukommt, hat der 
Verf. bei Eklampsie und Spasmophilie Ver¬ 
suche mit Einspritzungen von Magnesium an¬ 
gestellt. Im Gegensatz zum Kalzium, das 
häußg reizend wirkt, hat das Magnesium eine 
solche Wirkung nie. Die Dosis betrug 0,2 
auf 1 kg Körpergewicht des Kindes. Es 
wurde also eine 8 pro*. Magnesiumsulfatlösung 
verwendet, von der 10 — 20 ccm eingespritzt 
wurden. Toxische Wirkungen wurden auch 
bei der doppelten Dosis und ganz jungen 
Säuglingen nie beobachtet. Der Kranke er¬ 
hält sofort die dem Gewicht entsprechende 
Magnesium-Jnjektion, der Darm wird mit 
01. Ricini entleert, nach einer 6—12 Stunden 
dauernden Nahrungskarenz bei salzloser Mehl¬ 
suppe wird eine dem Alter und der Anamnese 
entsprechende Diät verordnet. Wenn der 
Krampfzustand nach 2^>tunden keine Besse¬ 
rung zeigt, wird die Magnesium-Injektion 
wiederholt. Ist am folgenden Tage der Krampf 
noch nicht gelöst, so wird die Magnesium¬ 
menge um */ 4 gesteigert. Ist er gelöst, aber 
die K. Ö.Z. noch sehr pathologisch, so wird 
noch eine gewöhnliche Iojektion gemacht. 
Fast in allen Fällen genügt eine Injektion 
in 24 Stunden. Selten zieht sich die Be¬ 
handlung über 4—6 Tage hin. Vom 2. bis 
4. Tage ab wird Phosphorlebertran gegeben. 
Bei Auftreten von Rezidiven sofort neue 
Magnesium-Injektion. Mit dieser Therapie 
hat der Verf. bei den verschiedenen Sym¬ 
ptomen verschiedene Erfolge erzielt. Am 
raschesten und intensivsten wurde die elek¬ 
trische Reizbarkeit und der Karpopedalkrampf 
beeinflußt, weniger rasch die Eklampsie und 
das Trousseausche Symptom, im geringsten 
Grade der Stimmritzenkrampf, aber immer¬ 
hin rascher als mit einer der bisherigen 
Behandlungsmethoden. Die Verlaufszeit der 
Tetanie wird mit der Magnesium-Behandlung 
stets verkürzt; außerdem hat sie den Vorteil, 
daß sie die Muttermilch, wenn auch nicht 
überflüssig, so doch entbehrlicher macht wie 
bisher. Nur bei gestörter Nierenfunktion ist 
eine Magnesium Wirkung nicht zu erwarten; 
in diesen Fällen allein rät der Verf. zur 
Anwendung narkotischer Mittel. Der Verf. 
kommt also auf Grund seiner Erfahrungen 
zu einer Empfehlung der Magnesiumtherapie 
bei spasmophilen Eklampsien, bei der Tetanie 
und den schweren Stimmritzenkrämpfen, ferner 
bei solchen nichtspasmophilen Eklampsien 
(Fälle von Krämpfen, bei denen die elek¬ 
trische Erregbarkeit dauernd normal ist), bei 
welchen keine zerebrale Reizung und keine 
gestörte Nierenfunktion vorhanden ist. 

Benfev. 
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Ein Beitrag zur Hypophysenmedikation bei 
Rachitis. Von Oberarzt Dr.Frhr.v.Maltzahn. 
(D. militärztl. Zschr, 42, 1913, S. 91%) 

Die von Klotz 1 ) mitgeteiiten Versuche 
wurden an mehreren rachitischen Kindern 
nachgeprüft und bestätigt. Nach mehrwöchiger 
Darreichung von Hypophysochrom schwanden 
die rachitischen Erscheinungen, nachdem vor* 
her Luft- und Kostveränderung sdwie Phosphor¬ 
lebertran erfolglos gewesen waren. 

v. Homeyer (Danzig). 

Über die Anwendung der Eiweißmilch bei 
Säuglingen. Von Dr. Th. Romjanzeff. 
(Russki Wratsch 1913, S. 586.) 

In Fällen von Atrophie, bei Intoxikationen 
und Dyspepsien der Säuglinge wendet Rum- 
janzeff die Eiweißmilch an. Die Resultate 
waren bis jetzt wenig ermutigend. Eine 
günstige Beeinflussung der krankhaften Er¬ 
scheinungen war höchstens bei den Dys¬ 
pepsien zu verzeichnen, wiewohl auch hier 
eine Gewichtszunahme nicht immer zu beob¬ 
achten war. Trotzdem sollte nach Ansicht 
des Verfassers in fraglichen Fällen immer ein 
Versuch mit EiweiBmilch gemacht werden, 
solange wir keinen besseren Ersatz für Mutter¬ 
milch haben. Schieß (Marienbad). 

Über die mißbräuchliche Verwendung von 
Eiweißwasser bei der Behandlung akuter 
Ernährungsstörungen von Säuglingen. 
Von Priv.-Doz. Dr. F. Lust. Aus der Kinder¬ 
klinik in Heidelberg. (M. m. W. 1913, S. 2720.) 
Schon nach einmaliger Zufuhr des Weißen 
von 1 a —2 rohen Eiern traten bei der Mehr¬ 
zahl der vorher darmgesunden Säuglinge mehr 
oder weniger schwere Darmstörungen auf, die 
in einigen Fällen von Ödemen und Urtikaria 
begleitet w f aren. Nach diesen Erfahrungen 
ist die noch oft geübte Anwendung des Eier¬ 
eiweißwassers bei ernährungsgestörten Kindern 
durchaus zu widerraten. Jucgmano. 

Krankheiten de» Urogenitalsyatems. 

Erkrankungen des Harnapparats. 

Der günstige Einfluß periodischer eiweiß- 
freier Diät hei chronischer Nephritis. 
Von H. W. Goodall in Boston. (Boston Med. 
and Surg. Journ. 168, 1913, S. 760.) 

Die Perioden eiweißfreier Ernährung sollen 
5 — 10 Tage betragen und alle 6—8 Wochen 
eingeschaltet werden. Der Zweck ist der, 
zeitweise den Körper möglichst vollständig 
von den Schlacken des Eiweißstoffwechsels 
zu befreien. Der günstige Einfluß, den Verf. 
durch klinische Beobachtung an 9 Fällen 
studierte, bezieht sich im wesentlichen auf 
die Einschränkung der Urinmenge, die Herab- 

1 ) M. in. \V. 1912, Nr. 21. 


Setzung des Blutdrucks, die Verkleinerung 
der Herzdämpfung, während Albuminurie und 
Zylindrurie nicht beeinflußt wurden. 

Ibrahim (München). 

Nephritis und deren Behandlung mit Schild- 
drüsensnbstanz als vorbereitende Maß¬ 
nahme zn operativen Eingriffen. Von 
J. F. Percy in G&lesbnrg, 111. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc. 61, 1913, S. 380.) 

Verf. hat mit der Verfütterung von Schild¬ 
drüsensubstanz in beträchtlichen Mengen (6, 
später 10 Tabletten ä 0,06 trockener Drüsen¬ 
substanz täglich) bei chronischer Nephritis 
gute Erfahrungen gemacht. Kleine Mengen 
sollen wirkungslos sein. Bei Verabreichung 
der genannten Dosen mache sich erst 2 bis 
3 Tage eine scheinbare Verschlimmerung be¬ 
merkbar, dann trete die Besserung aller 
Symptome ein, speziell auch Rückbildung von 
Retinitis albuminurica. Wenn der Urin normal 
geworden ist, wird auf 4—6 Tabletten täglich 
zurückgegangen. Wenn Nephritiker sich opera¬ 
tiven Eingriffen (z. B. Herniotomien) unter¬ 
ziehen müssen, erweist sich eine voraus¬ 
gehende und nachfolgende Thyreoidinkur 
gleichfalls nützlich, wie Verf. an 2 Beobach¬ 
tungen dartut. Ibrahim (München). 

Znr Kenntnis der Beziehungen zwischen 
Niere und Tonsille und zur Diagnose 
okkulter tonsillogener Nierenläsionen. 
Von Dr. H. Pollitzer. Aus der II. medizi¬ 
nischer Klinik in Wien. (M. Kl. 1913, S. 2106.) 
Bestätigung der bereits mehrfach betonten 
Beziehungen zwischen Erkrankungen der Ton¬ 
sillen und der Nieren. Auf Grund seiner 
klinischen Beobachtungen kommt der Verf. 
am Schluß seiner Arbeit zu folgenden thera¬ 
peutischen Sätzen: „Wenn man bei allen 
Jugendlichen außer der Eiweißreaktion im 
Harn auch die Chondroitinsäurereaktion an¬ 
stellt, wird man in vielen Fällen, bei denen 
die chronische Nierenläsion bisher sich der 
Beobachtung entzog, eine solche nachweisen 
können. Dann wird man durch systematische 
Schlitzung und Massage der Tonsillen, in hart¬ 
näckigeren Fällen durch Tonsillektomie nicht 
selten späterem Unheil Vorbeugen können.“ 
Krone (Sooden a. d. Werra). 

Über essentielle Hämaturie und Bericht über 
einen mit Injektion von Adrenalin durch 
den Ureterkatheter geheilten Fall. Von 
H. Moore in Indianopolis. (The nrol. a. cut. 
Review 1913, S. 407.) 

Moore rät in allen Fällen von essen¬ 
tieller Hämaturie, vor der Operation eine 
Injektion von Adrenalin ins Nierenbecken zu 
versuchen. Einen Fall hat er so geheilt. 

Sater (Basel). 
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Diagnose und Behandlung der hämatogenen 
Infektion der Harnwege. Von Th.Rovsing 
in Kopenhagen. (Zschr. f. urol. Chir. 2, 1913, 
S. 185.) 

Über Vakzinebehandlnng der Infektionen 
der Harnwege. Von Dr. Ove Wulff. Aus 
der chirurgischen Klinik in Kopenhagen. (Zschr. 
f. Urol. 7, 1913, S. 705.) 

Die einseitige Nierentuberkulose ist stets 
durch Nephrektomie zu behandeln. Bei un¬ 
komplizierter hämatogener Infektion der Niere 
mit Kolibakterien hat Rovsing nie operativ 
eingreifen müssen, wenn auch sehr heftige 
initiale Symptome vorhanden waren. Für 
diese Fälle eignet sich Verordnung von großen 
Wassergaben und von Salol, und die Anwen¬ 
dung des Verweil-Katheters, der die Blase 
drainiert. Daneben kommt W rigths Vakzine¬ 
behandlung in Frage, über deren Erfolge 
Wulff an Hand von an der Rovsingschen 
Klinik behandelten Fällen berichtet. Er folgte 
streng dem Prinzip der autogenen Vakzine und 
begann mit Injektionen von kleinen Einzel¬ 
gaben von 10—25 Millionen Bakterien, die 
aber bis auf 500—1000 Millionen gesteigert 
wurden. Alle toxischen Erscheinungen der 
Vakzine war man zu vermeiden bestrebt. 
Ein Vergleich der Resultate, die mit der 
Vakzinebehandlung erzielt wurden, mit den 
Resultaten vakzineloser Behandlung aus 
früherer Zeit spricht auBerordentlich zugunsten 
der Vakzinetherapie. Sie ergab bei 63 Kranken 
(in der großen Mehrzahl Koliinfektionen) 
51 Besserungen oder Heilungen, die Behand¬ 
lung ohne Vakzine nur 16 Heilungen, wäh¬ 
rend 24 Fälle unbeeinflußt blieben. Nach 
Wulff ist es unnötig, den opsonischen Index 
zu messen, wenn man nur vorsichtig in der 
Dosierung vorgeht. Sater (Basel). 

Zur Behandlung der Pyelitis gravidarum 
mittels Nierenbecken - Spülungen. Von 
Dr. W. Rübsamen. Aas der Frauenklinik in 
Dresden. (Zschr. f. gyn. Urol. 4, 1913, S. 170.) 
Mitteilung von B Fällen von Pyelitis in 
graviditate, bei denen die Nierenbeckenspülung 
entweder mit öproz. Protargol- oder 2prom. 
Argent. nitr.-Lösung ausgeführt wurde. Der 
Erfolg war in allen 3 Fällen ein eklatanter. 

Suter (Basel). 

Die intravesikale Behandlung der ßlasen- 
papillome durch Elektrolyse. Von R. 
Oppenheimer in Frankfurt. (Zschr.f.Urol.7, 
1913, S. 728.) 

Der Vorteil der elektrolytischen intra- 
vesikalen Zerstörung von Papillomen besteht 
in der Einfachheit von Technik und In¬ 
strumentarium. Die Blutung ist gering. Die 
Schmerzen bei der Behandlung sind un¬ 
bedeutend und die Gefahr der. Blasen¬ 
perforation besteht kaum. Von Nachteilen 


sind zu erwähnen die starke Gasbildung und 
die lange Dauer der Behandlung. 

Suter (Basel). 

Erkrankunyen des Genitalapparats. 

Hoden transplan tation. Von V. D. Lespinasse 
in Chicago. (Journ. ofthe Amer. Med. Assoc. 61, 
1913, S. 1869.) 

Dem Patienten war ein Hoden (Leisten¬ 
hoden) bei Gelegenheit einer Herniotomie 
entfernt worden, der andere wurde durch 
Unfall zerstört. Es wurde die Trans¬ 
plantation eines Hodens ausgeführt, der in 
gleicher Sitzung einem gesunden Spender 
entnommen wurde. Es sei erstaunlich leicht 
gewesen, gegen Bezahlung Spender in großer 
Zahl aufzutreiben. Heilung per primam. 
Vier Tage nach der Operation trat die erste 
vom Patienten ersehnte Erektion auf, und die 
Potenz dauert nunmehr 2 Jahre an. Verf. 
vermutet, daß der günstige Erfolg vielleicht 
damit zusammenhängt, daß bei dem Patienten 
beide Testes fehlten, der Körper also der 
inneren Sekretion des Organs besonders be¬ 
dürftig war. Ibrahim (München). 

Zur Frage über die Anwendung der Auto¬ 
serotherapie bei Hydrozele. VonZdano- 
wicz in Petersburg. (Zschr. f. Urol. 7, 1913, 
S. 386.) 

Von 5 Patienten genasen zwei nach sub¬ 
kutaner Injektion von 2 ccm ihrer Hydro- 
zelenflüssigkeit vollständig. Einem mußte die 
Injektion viermal gemacht werden, die zwei 
anderen rezidivierten. — Die Methode ist 
jedenfalls vor der Operation zu versuchen. 

Suter (Basel). 

Epididymotomie, die radikale operative Be¬ 
handlung der Epididymitis. Von L. S. 
Eckels in Fort McKinley. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc. 61, 1913, S. 470.) 

Verf. empfiehlt die einfache Operation 
für alle Fälle traumatischer, gonorrhoischer 
oder anderweitiger infektiöser Genese. Nach 
Inzision der Tunica vaginalis und Ablaufen¬ 
lassen der Hydrozelenflüssigkeit wird die ent¬ 
zündete Epididymis an zahlreichen Stellen 
fein punktiert; falls Eiter kommt, wird in- 
zidiert und mit Silkwormfäden drainiert. 
Die Schmerzen schwinden sofort, das Fieber 
sinkt in 1—2 Tagen ab. Es kommt nicht 
zu Abszedierung oder Rezidiven; die Heilung 
erfolgt sehr rasch, und die Zeugungsfähig¬ 
keit ist jedenfalls auch nur in günstigem Sinne 
beeinflußt. Ibrahim (MüDcheu). 

Über den Einfluß des Thiosinamins bei der 
Behandlung der impermeablen Strikturen 
dör Harnröhre. Von Dr. Levy*Weißmann. 
(Journ. d’Urologie 3, 1918, S. 605.) 
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In 2 Fällen wurde durch subkutane Thiosin- 
amininjektion eine unpassierbare Urethral- 
striktur so beeinflußt, daß die Sondierung 
gelang. Das Medikament ist nur ein Hilfs¬ 
mittel bei der mechanischen Behandlung der 
Strikturen. Suter (Basel). 

Welchen Wert haben die Balsamika, ins¬ 
besondere die neueren für die Behand¬ 
lung der GonorrhOe? Von M. Roth und 
Th. Maver. (Zschr. f. Urol. 7, 1913, S. 821.) 
Roth und Mayer schließen aus ihren 
Erfahrungen, daß die Balsamika nicht bak¬ 
terizid auf die Gonokokken wirken und bei 
der Gonorrhöe der vorderen Harnröhre 
wirkungslos sind. Sie verhüten das Auf¬ 
treten von Komplikationen nicht. Erektionen 
und Pollutionen werden durch sie nicht be¬ 
einflußt. Dauernde Heilwirkung auf die 
Gonorrhoea posterior haben sie nicht. Sie 
wirken lindernd auf den Harndrang und 
klärend auf den Urin. 

Am stärksten wirkt das Sandelöl, ihm 
am nächsten kommen Santyl, Kamphosan, 
Gonosan. Nebenwirkungen kommen in etwa 
15 Proz. der Fälle vor. Suter (Basel). 

Hegonon in der Gonorrhöebehandlung. Von 
Dr. Guido Bohm iu Berlin. (M. m. W. 1913, 
S. 2787.) 

Gute Erfahrungen auch bei der Durch¬ 
führung von Abortivkuren mit dem Präparat, 
das genügende Tiefenwirkung mit voll¬ 
kommener Reizlosigkeit zu vereinigen scheint. 

Jungmann. 

Über Arthigon bei Urethritis anterior. Von 
Orlowski in Berlin. (Zschr. f. Urol. 7, 1913, 
S. 882.) 

Arthigon, 3mal 2—2‘/ a g intramuskulär 
eingespritzt, hat nach 9 Beobachtungen 
Orlowskis zweifellos gute Wirkung bei 
subakuter rezidivierender Urethritis anterior. 
Die Injektionen machen außer Fieber sehr 
unangenehme örtliche Reizerscheinungen. 

Suter (Basel). 

Über den Wert intravenöser Arthigon- 
injektionen. Von Dr. J. Lewinski. Aus 
der Klinik für Hautkrankheiten in Düsseldorf. 
(M. m. W. 1913, S. 2784.) 

Ebenfalls günstige Erfahrungen besonders 
bei Epididymitis und Arthritis gonorrhoica; 
Schwinden der Gonokokken ohne Lokal¬ 
behandlung wurde indessen nicht beobachtet. 
Das Vorkommen bedrohlicher Allgemein¬ 
symptome (Fieber, Kollaps) schon nach An¬ 
wendung kleiner Dosen (0,05) mahnt ein¬ 
dringlich zur Vorsicht, zumal die Resultate 
bei intramuskulärer Anwendung des Mittels 
kaum weniger gut zu sein scheinen. Zur Be¬ 
urteilung des diagnostischen Wertes der 


intravenösen Arthigoninjektion bedarf es wohl 
noch größerer Erfahrungen. Jungmann. 

Frauenkrankheiten, Qeburtsstörungen. 

# Lehrbuch der Frauenkrankheiten. Von Dr. 

H. Fehling und Dr. K. Franz. 4., völlig um¬ 
gearbeitete und vermehrte Auflage. Mit 222 
teils farbigen Textabbildungen. Stuttgart, 
F. Enke, 1913. 

Als neuer Mitarbeiter der vierten Auflage 
ist Franz eingetreten. Die Neuaufnahme 
des von ihm bearbeiteten letzten Kapitels 
von den Erkrankungen von Harnröhre und 
Blase ist bei dem engen Konnex, in dem 
weibliche Genitalien und uropoetisches System 
stehen, sicherlich notwendig, doch wäre nach 
Ansicht des Ref. eine etwas breitere Aus¬ 
führung der Erkrankungen der Blase am 
Platze. Weiterhin könnte das Buch nur ge¬ 
winnen, wenn einige von den alten Abbildungen 
durch neue ersetzt würden, wie sie teilweise 
schon in sehr schöner Ausführung in dem 
Buche vorhanden sind. 

Im übrigen ist das Buch Studierenden 
und praktischen Ärzten warm zu empfehlen. 
Es zeichnet sich vor anderen besonders da¬ 
durch aus, daß es die konservativen Behand¬ 
lungsmethoden sehr gut und eingehend 
schildert — auch die Röntgen- und Radium¬ 
behandlung ist aufgenommen —, während die 
operative Therapie und die Technik der 
Operationen nur, soweit es zu ihrem Ver¬ 
ständnis notwendig ist, behandelt werden. 

Zoeppritz (Göttiogen). 

• Arznei- und diätetische Verordnungen für 

die gynäkologisch-geburtshilfliche Praxis. 
Von Prof. Dr. Paul Straßmann in Berlin. 
Berlin, August Hirschwald, 1914. Preis 1,60 M. 
Das in Form eines nach Schlagworten 
geordneten Registers angelegte Büchlein er¬ 
scheint in zweiter Auflage. Es erhebt auf 
Vollständigkeit der therapeutischen Angaben 
keinen Anspruch, wird aber dem mit der 
Therapie Vertrauten ein schätzenswertes Merk- 
und Notizbuch sein. Therapeutisch Neues 
bietet es nicht. Traugott (Frankfurt a. M.) 

Znr Atropinbehandlung der Dysmenorrhöe. 
Von J. Nowak. Aus der IL Universitäts- 
Frauenklinik in Wien. (W. kl. W. 1913, S. 2068.) 
Die intranasale Behandlung der Dysmenor¬ 
rhöe. Von E. Mayer in New York. ('Journ. 
of the Amer. Med. Assoc. 62, 1914, S. 6.) 
Nach dem Vorgänge Drenkhahns gab 
Nowak bei Dysmenorrhöe Atropin, und zwar 
als Pillen (3 X tägl. ‘/ a mg) oder als Supposi- 
torien (l—2 X tägl. 1 mg). Von 38 Fällen 
reagierten 30 sehr günstig, indem die Schmerzen 
völlig schwanden oder stark verringert wurden: 
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es wirkt speziell bei sogenannten Menstrua¬ 
tionskoliken. M. Kaufmann (Mannheim). 

Mayer verfugt für seine nasale Behand¬ 
lung über Erfahrungen an 93 Patientinnen. 
50—75 Proz. können geheilt werden, und 
zwar empfiehlt Yerf. anstatt der stets wieder 
frisch anzuwendenden Kokainpinselungen 
während der Menses eine Atzung der Genital¬ 
punkte an den Nasenmuscheln mit Trichlor- 
essigsäure (nach Kokainisierung). Diese Atzung 
wird in der intermenstruellen Zeit vorge¬ 
nommen und nach 5—6 Tagen, im ganzen 
4 mal, wiederholt. Eine solche Serie von 
Sitzungen bringt in der Mehrzahl der Fälle 
einen Dauererfolg. Nach der Menstruation 
ist noch eine zweite Sitzungsserie anzu¬ 
schließen. Ganz besonders günstig erwiesen 
sich die Resultate bei prämenstruellen Kopf¬ 
schmerzen und in Fällen, bei denen Nausea 
und Koliken das Einsetzen der Menses be¬ 
gleiteten. Ibrahim (München). 

Die Strahlentherapie in der Gynäkologie. 
Von Prof. Dr. W. Stoeckel. Aus der Frauen¬ 
klinik in Kiel. (M. Kl. 1913, S. 2053.) 
Hervorzuheben ist Stoeckels Satz: „Wir 
können gutartige Uterusblutungen mit großer 
Sicherheit röntgen therapeutisch zum Versiegen 
bringen.“ Krone (Sooden a. d. Werra). 

Lösung parametrischer Verwachsungen durch 
Röntgenstrahlen. Von Dr M. Fraenkel in 
Charlottenburg. (Zbl. f. Gyn. 37,1913, S. 1570.) 
Bei der Nachuntersuchung von bestrahlten 
Myomen, Metrididen usw. fand Fraenkel, 
daß in ca. 75 Proz. aller Fälle, die vor der 
Bestrahlung pathologische Verwachsungen ge¬ 
zeigt hatten, diese Verwachsungen entweder 
ganz verschwunden oder doch wenigstens er¬ 
heblich gebessert waren. Fraenkel nimmt 
zur Erklärung dieser Tatsache an, daß in 
einem Teil der Fälle durch die Schrumpfung 
der Tumoren die Adhäsionen zerrissen wurden, 
in anderen Fällen, bei denen keine Schrump¬ 
fung eingetreten war, durch direkte Zell¬ 
schädigung die Stränge zugrunde gingen. 

Zoeppritz (Göttingen). 

Die Leistungsfähigkeit der vaginalen Kölio- 
tomie. Von Ph. Jung in Göttingen. (Msehr. 
f. Geburtsb. 39, 1914, S. 46.) 

Wenn auch früher eine ganze Menge von 
Fällen durch vaginale Operation angegriffen 
wurden, die eigentlich besser der Laparotomie 
Vorbehalten blieben, so liegt nach den Er¬ 
fahrungen des Verf. doch kein Grund vor, 
die vaginale Köliotomie ganz zu verwerfen. 
Besonders geeignet sind für dieses Operations¬ 
verfahren einerseits die Fälle von beweg¬ 
licher oder nur leicht fixierter Retroflexio 
uteri mit Descensus oder Prolaps der Scheide, 


andererseits die fixierten Beckenergüsse. 
Kleinere Tumoren, hämorrhagische Metro- 
patbien und Extrauterinschwangerschaften 
greift Verf. nur dann vaginal an, wenn sie 
gewissermaßen durch besonders günstige Lage 
dazu auffordern oder besonders ungünstige 
Verhältnisse den abdominellen Weg kontra¬ 
indiziert erscheinen lassen. Für entzündliche 
Adnex- und Beckenbauchfellerkrankungen be¬ 
vorzugt er entschieden, wenn sie überhaupt, 
was ja selten der Fall ist, operativ ange¬ 
griffen werden müssen, den abdominellen Weg. 

Voigt (Göttingen). 

Über dauernde Erweiterung des knöchernen 
Beckens durch Promontoriumresektion. 
Von Dr. H. Schmid. Aus der deutschen ge- 
burtsbülflichen Klinik in Prag. (Zbl. f. Gyn. 37, 

1913, S. 1615) 

Über meine beckenerweiternde Operation 
durch Promontoriumresektion. Von Prim. 
Dr. A. Rotter in Budapest. (Ebenda, S. 1752.) 
An 9 Fällen wurde bis jetzt die Promon¬ 
toriumresektion ausgeführt, 8 in Prag, 1 in 
Budapest. Einer starb an Peritonitis, die der 
Operation als solcher nicht zur Last gelegt 
werden kann. 8 Fälle wurden im Anschluß 
an eine Sectio caesarea aus relativer Indikation 
operiert, einer in der Gravidität. Die Geburt 
am Ende der Schwangerschaft erfolgte per 
vias naturales. Die Länge der Conjugata vera 
schwankte zwischen 7 und 9 */ 4 cm. Entfernt 
wurde ein l l / 2 — 2 cm dickes Stück des 
Promontoriums, das nach Spaltung des 
Peritoneum parietale und Durchtrennung der 
Arteria sacralis media mit dem Hohlmeißel 
abgetragen wurde. In keinem Fall zeigten 
sich unangenehme Folgen der Operation. 

Zoeppritz (Göttiugen). 

Der Forceps intrauterinns Neuwirth. Von 
A. Martin in Berlin. (Msehr. f. Geburtsb. 39, 

1914, S. 1.) 

Energische Ablehnung des von Neuwirth 
aufs neue empfohlenen Verfahrens. Ist tat¬ 
sächlich eine Zangenentbindung bei nicht 
vollständig eröffnetem Muttermunde indiziert, 
so soll der Muttermund durch Inzision er¬ 
öffnet werden; nur so können die nicht selten 
furchtbaren Zerreißungen der Cervix und des 
unteren Uterinsegmentes vermieden werden. 

Voigt (Göttingen). 

Pituitrin in der Nachgeburtsperiode. Von 
Dr. E. Vogt in Dresden. (D. m. W. 1913, 
S. 2401.) 

Pituitrin soll nicht nur therapeutisch bei 
post partum-Blutungen, sondern auch prophy¬ 
laktisch angewandt werden, wenn man aus 
irgendeinem Grund eine Nachgeburtsblutung 
erwarten darf. Es stillt nicht nur die Blutung, 
sondern fördert die normale Lösung der 
Plazenta. 
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Die manuelle Losung der Plazenta ist 
nach Vogt erst dann indiziert, wenn nach 
Pituitrininjektion auch der Credesche Hand¬ 
griff in Narkose mißlungen ist, ein Stand¬ 
punkt, der zur Verhütung der gefährlichen 
manuellen Lösung nur voll und ganz gutzu¬ 
heißen ist. 

Schädigungen der Mutter wurden bei In¬ 
jektion bis zu 6 ccm weder bei intramusku¬ 
lärer noch bei intravenöser (langsam ein¬ 
spritzen !) Injektion beobachtet. Auch in 
der Plazentarperiode nach Fehl-Frühgeburten 
hat Vogt mit Pituitrin gute Erfahrungen 
gemacht. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Hautkrankheiten. 

Zur Anwendung des Urotropins (Hexa¬ 
methylentetramin) in der Dermatologie. 

Von 0. Sach8. Aus dessen Ambulatorium für 

Haut- und Geschlechtskranke in Wien. (W. kl. 

W. 1913, S. 2026.) 

Verf. hat bereits früher einmal über das 
gleiche Thema gesprochen 1 ). Er hat jetzt 
(seit Januar 1911) das Urotropin in 154 Fällen 
verwendet. Die Tagesmenge beträgt bei Er¬ 
wachsenen 3—4 g pro die; es muß stets un¬ 
unmittelbar nach dem Essen mit % Wasser¬ 
glas Wasser (kein alkalisches!) eingenommen 
werden; nur so kann man unangenehmen 
Nebenwirkungen aus dem Wege gehen. Die 
in Betracht kommenden Hautaffektionen sind: 

1. Herpes zoster: Gesamtzahl der behandelten 
Fälle 82, davon 78 geheilt. Die Möglichkeit, 
daß auf dem Wege der inneren Desinfektion 
das im Ganglion, in den Nerven, den Lymph- 
drüsen deponierte Virus durch das abge¬ 
spaltene Formaldehyd durch Abtötung be¬ 
seitigt oder abgeschwächt werde, läßt sich 
aus dem Abschwellen der entzündlich ver¬ 
größerten regionären Lymphdrüsen, dem Nach¬ 
lassen der brennenden Schmerzen im Gebiete 
des Herpes sowie aus der Beseitigung der 
Neuralgien erschließen. Die Behandlungs¬ 
dauer beträgt 5 —14 Tage. Verf. hält das 
Urotropin für ein Spezifikum gegen den Zoster. 

2. Erythema exsudativum multiforme et 
bullosum: Von 29 Fällen wurden 23 geheilt, 
6 gebessert. Wenngleich die geringe Anzahl 
der Fälle noch keine sicheren Schlüsse hinsicht¬ 
lich Rezidiven und Komplikationen gestattet, 
so fordern die Resultate doch zur Nachprüfung 
auf. 3. Impetigo contagiosa, Ekzema impeti- 
ginosum: In 33 von 41 Fällen dieser Gruppe 
erfolgte Heilung, in 4 Besserung. Der Vorteil 
der Methode liegt darin, daß jede lokale Be¬ 
handlung (großer Verband!) wegfällt, daß die 
Haare nicht geschnitten werden müssen, und 
daß die Heilungsdauer auch sehr ausgebreiteter 

') Referiert in diesen Mh. 26, 1912, S. 298. 


Formen nicht mehr als 10—14 Tage beträgt. 
4. Varizellen: Die geringe Zahl von zwei 
Fällen gestattet kein Urteil. Zu versuchen 
wäre das Mittel auch bei Pemphigus neona¬ 
torum und vulgaris, Dermatitis herpetiformis, 
Impetigo herpetiformis, Variola. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Weitere Erfahrungen mit Kohlensänreschnee. 
Von R. M o r t o n in London. (Lanc. 184, 
1913, S. 1730.) 

Die besten und zuverlässigsten Erfolge 
werden bei angiomatösen Muttermälern 
erzielt. Naevi pilosi geben nicht selten Miß¬ 
erfolge. Warzen werden oft in einer 
Sitzung beseitigt; mitunter sind mehrere er¬ 
forderlich. Sehr bewährt hat sich die An¬ 
wendung von Kohlensäureschnee bei hart¬ 
näckigen chronischen Ekzemflecken, 
die nach Abheilung verbreiteterer Ekzeme 
Zurückbleiben. Zur Hautkarzinombehand- 
lung ist das Mittel nicht geeignet, dagegen 
scheint es bei der Trachombehandlung 
sehr gute Dienste zu leisten. 

Ibrahim (München). 

Dermatosen and Anaziditttt. Von W. Lier 
und 0. Porges. Aus der II. Abteilung für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten im k. k. 
allgemeinen Krankenhause und der I. medizi¬ 
nischen Klinik in Wien. (W. kl. W. 1913, 
S. 1974.) 

In 4 Fällen chronischer juckender Haut¬ 
affektionen, bei denen Fehlen freier Salzsäure 
im Mageninhalte festgestellt worden war, 
wirkte die Verabreichung von Salzsäure 
heilend. Es handelte sich um je 1 Fall von 
Urtikaria und Pruritus sowie um 2 Fälle von 
Neurodermitis chronica faciei. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Zur Therapie des Herpes tonsurans. Von 
Dr. Thedering in Oldenburg. (M. m. W. 
1913, S. 2679.) 

Während der Behandlung auftretende 
Ekzeme lassen sich vermeiden, wenn man 
zur Lösung des Jodschorfes statt der sonst 
üblichen Schmierseifeneinreibung eine 3proz. 
Salizylsalbe anwendet. Jungmann. 

Znr Behandlung des Formalinekzems. Von 
Dr. 0. Thilo in Riga. (M. m. W. 1913, 
S. 2841.) 

Selbstbeobachtung; Abreiben der rissigen 
Stellen und der Bläschen mit feinem Scbmirgel- 
papier, Verbinden der nässenden Stellen mit 
Mull, darüber dünne Baumwollhandschuhe bei 
Tag und Nacht; Vermeidung von Wasser. 

Jungmann. 
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Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Erfolge der Knochenplastik nnd Knochen¬ 
implantation an der Wirbelsäule znr 
Heilung des Pottschen Buckels. Von J. J. 
Nutt in New York. (Journ. of the Amer. Med. 
Assoc. 61, 1913, S. 1780.) 

Verf. warnt vor diesen Operationen, die 
in vielen Fällen keine befriedigenden Dauer¬ 
erfolge geben und ein Gefühl falscher Zuver- 
sicht erwecken, so dafi andere Heilfaktoren 
leicht vernachlässigt werden. 

Ibrahim (München). 

Die kinesitherapeutische Behandlnng des 
akuten Rheumatismus. Von Dr. L. de 
Munter in Zürich. (Zscbr. f. phys. diät. Ther. 17, 
1913, S. 724.) 

Im Gegensatz zu der bisher herrschenden 
Anschauung zeigten die Erfahrungen im Zü¬ 
richer Zanderinstitut, daß man auch schon 
in der akuten Periode der rheumatischen Er¬ 
krankungen gute Erfolge (z. B. Nachlaß der 
Schwellung, Spannung und Schmerzhaftigkeit) 
erzielen kann. Während für die akute Krank¬ 
heitsperiode hauptsächlich Vibration und 
leichte Streichungen in Betracht kommen, 
können in der Rückgangsperiode fast alle 
Formen der Mechanotherapie verwandt werden. 

Esch. 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Organische Erkrankungen. 

e Klinik der Nervenkrankheiten. Ein Lehrbuch 
für Studierende und Arzte. Von Dr. Leo 
Jacobsohn. Berlin, August Hirschwald, 1913. 
ln dem Buch findet sich abgesehen von 
den der speziellen Krankheitsbeschreibung 
beigefügten therapeutischen Abschnitten ein 
kurzgefaßtes (24 S.), lesenswertes, allgemeines 
Kapitel über die Therapie der Nervenkrank¬ 
heiten. Ref. möchte hier auf die Ausfüh¬ 
rungen über die antisyphilitische Therapie, 
im besonderen auf das vorsichtig abwägende 
Urteil über das Salvarsan hinweisen. — Das 
Buch ist mit einer großen Anzahl guter Ab¬ 
bildungen ausgestattet und wird für den 
Praktiker wegen der kurzen und übersicht¬ 
lichen Anordnung des Stoffes besonders brauch¬ 
bar sein. Steiner (Straßburg). 

Über das Lipojodin in der Neurologie. Von 

A. Schwarz. Aus der Nervenabteilung der 
Poliklinik in Budapest. (Orvosi Hetilap 1913, 
S. 302.) 

Das Lipojodin wurde in Fällen von 
Tabes, Apoplexie, Paralysis progressiva, 
Cerebrasthenie, Vertigo ex arteriosclerosi, 
Arteriosklerose mit Erfolg angewendet. Gastro¬ 
intestinale Störungen traten nicht auf, ebenso 
wurde nie das Auftreten von Jodismus be¬ 
obachtet. Nikolaus Roth (Budapest). 


Die operative Beeinflussung der Entwick¬ 
lungsstörungen des Gehirns, insbesondere 
bei Epilepsie. Von G. Anton in Halle. 
(M. Reform 1913, S. 432.) 

In 8 meist hoffnungslosen Fällen von 
Epilepsie hat Verf. gemeinsam mit Bramann 
durch den Balkenstich Erfolge erzielt, die 
ihn diese Therapie dringend empfehlen lassen. 

Benfey. 

Entlastungstrepanation auf der Seite der 
gesunden Hemisphäre in gewissen Fällen 
von Hirnblutung. Von Pierre Marie. 
(Bull, de l’academie de medecine 1918, S. 405.) 
Eine neue operative Behandlungsmethode 
spastischer Lähmungen. Von W. Sharpe 
und B. P. Farrell in New York. (Journ. of 
the Amer. Med. Assoc. 61, 1913, S. 1982.) 

Die Vorzüge von Maries Methode sind: 
Das operative Trauma an der lädierten 
Hemisphäre ist auf das Minimum reduziert. 
Ein Durchbruch des Herdes in die Meningen 
ist nicht zu befürchten. Die Entlastung der 
gesunden Hemisphäre ist so vollständig als 
möglich, da sich ihr gegenüber der befreiende 
Knochendefekt befindet. Indiziert ist der 
Eingriff dann, wenn nach anfänglichem Er¬ 
haltensein des Bewußtseins eine langsame Zu¬ 
nahme der Drucksymptome erfolgt (Cheyne- 
Stokessche Atmung, Koma, Temperatur¬ 
steigerung); diese Symptome faßt der Autor 
als Kompressionssymptome der gesunden 
Hemisphäre auf, die durch Hebung der Kom¬ 
pression wieder zurückgehen. Kontraindiziert 
ist die Operation bei hohem Alter, stärkerer 
Albuminurie, hohen Temperaturen, rasch ein¬ 
setzendem tiefen Koma. Schwartz (Kolmar). 

Auch die Behandlungsmethode der Ameri¬ 
kaner besteht in ausgiebiger einseitiger und bei 
ungenügender Wirkung doppelseitiger Dekom- 
pressivtrepanation und ist speziell für die spasti¬ 
schen Hemiplegien und Diplegien der Kinder 
bestimmt, die durch Geburtstraumen ent¬ 
standen sind. Auch hier kommen nicht alle 
Fälle in Betracht, sondern nur solche, bei denen 
aus dem Augenspiegelbefund auf Steigerung 
des intrakraniellen Drucks geschlossen werden 
kann. Verf. glauben, daß in diesen Fällen 
nicht nur eine Verminderung der Spasmen, 
sondern auch eine erhebliche Besserung der 
geistigen Fähigkeiten erzielt werden kann, 
die der Massagebehandlung usw. sehr zugute 
kommt. Ibrahim (München). 


i 


Die Heine-Medinsclie Krankheit in ihren Be¬ 
ziehungen zur Chirurgie. Von W. Leo in 

Charlottenburg. (Klin. f. psych. Krkh. 8, 1913, 
S. 29 u. 97.) 

Bei der chirurgischen Therapie der Er¬ 
krankung behandelt Verf. zunächst die all¬ 
gemeine Lähmungschirurgie und dann die Ope¬ 
rationen zur Wiederherstellung der Funktion, 
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die Arthrodese, die Sehnen-, Muskel- und 
Nerventransplantation. Eine Anzahl von 
Krankengeschichten erläutern die chirurgi¬ 
schen Erfolge. Steiner (Straßburg). 

Psychosen. 

• Kurzer Leitfaden der Psychiatrie für Stu¬ 
dierende und Ärzte. Von Ph. Jolly. Bonn 
1914. 

Die Therapie ist im speziellen Teil des 
Leitfadens ungleich berücksichtigt; so istz. B. 
bei der Besprechung der Choreapsychosen von 
Therapie überhaupt nicht die Rede. In 
dem Abschnitt über allgemeine Therapie der 
Geisteskrankheiten heißt es, daß man ab und 
zu bei hochgradiger Erregung zur Narkose 
mit Chloroform oder Äther schreiten müsse; 
das trifft doch wohl nur für ausnahmsweise 
schwere Zustände zu! (Ref. erinnert sich 
keines einzigen Falles, in dem eine solche 
Therapie nötig gewesen wäre.) Abgesehen 
von ähnlichen, Widerspruch herausfordernden 
Aufstellungen kann das Büchlein zur ersten 
Orientierung des Anfängers wohl brauchbar 
sein. Steiner (Straßburg). 

Fortschritte im Bau und in der Einrichtung 
der Anstalten für psychische Kranke. 
Von Oberarzt Dr. Wickel. (Allg. Zschr. f. 
Psych. 70, 1913, S. 957.') 

Von den vielen Einzelheiten des Aufsatzes, 
die hier nicht alle Erwähnung finden können, 
erscheinen als wesentliche Neuerungen fol¬ 
gende bemerkenswert: Die Häuser für Bett¬ 
behandlung erhalten geräumige Veranden und 
Loggien zu Liegekuren in der freien Luft. 
In den Tagesräumen sind häufiger wie früher 
kleine Wandbrunnen angebracht, aus denep 
sich die Kranken selbst frisches Wasser nehmen 
können. Als praktischste Art der Heizung 
scheint sich die Fernwarmwasserheizung zu 
bewähren. Von dem in die Fenster selbst 
verlegten Gitter sieht man neuerdings wieder 
ab und bringt an den sicherungsbedürftigen 
Häusern gefällige, korbartige Außengitter an. 
Der Beschäftigung der Kranken sowohl im 
Freien wie im Innenraum wird mehr Be¬ 
achtung geschenkt. Auch für Vergnügungen 
und sportliche Veranstaltungen der Kranken 
wird durch Bau von Gesellschaftshäusern und 
Errichtung von Spielplätzen im Freien Sorge 
getragen. In der Unterbringung und bei den 
Einrichtungen für das Pflegepersonal sind er¬ 
hebliche Fortschritte zu verzeichnen. Häuser, 
die infolge der Art der Kranken außerordent¬ 
liche Sicherungsmaßnahmen erfordern (sog. 
Bewahrungshäuser), sind nötig. 

Steiner (Straßburg). 


Das Natrium nucleinicum in der Behandlung 
der Dementia praecox. Von Prof. Julius 
Donath. (Orvosi Hetilap 1913, S. 947.) 

Zur Behandlung der Dementia praecox 
schlägt Donath Injektionen von Natrium 
nucleinicum vor: das Mittel wird in einer 
lOproz. Lösung verwendet, welche behufs 
leichterer Lösung 1 Proz. Kochsalz enthält. 
Die Anfangsdosis beträgt ! / s —1 g, sie soll 
in Zeitabschnitten von 4—5 Tagen 6 —12 mal 
wiederholt werden. Die Injektion ist ge¬ 
wöhnlich von 1 — 2 Tage lang dauernder 
Temperatursteigerung gefolgt; während dieser 
Zeit ist der Patient im Bett zu halten. 

Von 14 behandelten Fällen trat in 57 Proz. 
Heilung oder Besserung ein; eine Zahl, die 
das bisherige passive Vorgehen bei dieser 
Erkrankung als unberechtigt erscheinen läßt. 

Nikolaus Roth (Budapest). 

Ober die Anwendung pyrogenetischer Mittel 
in der Psychiatrie 1 ). Von A Friedländer. 
(Arch. f. Psych. 52, 1913, S. 981.) 

Nach einem historischen Rückblick über 
die Behandlung von Geisteskrankheiten mit 
fiebererzeugenden Mitteln faßt Friedländer 
die bisherigen Ergebnisse dahin zusammen, 
daß die wissenschaftliche Begründung der 
pyrogenetischen Behandlung in der günstigen 
Beeinflussung von Psychosen durch inter¬ 
kurrente fieberhafte Erkrankungen liege, ihre 
praktische Begründung habe die Methode 
durch die therapeutischen Erfolge der Er¬ 
zeugung einer Pyrexie mit Hilfe von Alt¬ 
tuberkulin und nukl ein saurem Natron. Fried¬ 
länder empfiehlt eine Kombination der Sal- 
varsan-, Quecksilber-, Jod- und der pyro¬ 
genetischen Behandlung bei den paraluetischen 
Erkrankungen. Steiner (Straßburg). 

Über den Wert der „Psychoanalyse“. Von 
A. Hoc he. (Arch. f. Psych. 51, 1913, S. 1055.) 
Ho che äußert sich zusammenfassend da¬ 
hin, daß die Lehren der „Psychoanalyse* 
theoretisch und empirisch ungenügend be¬ 
gründet sind; die therapeutische Wirksamkeit 
der „Psychoanalyse* sei unbewiesen, der 
Dauergewinn für die klinische Psychiatrie 
gleich Null; der Betrieb der Psychoanalyse 
sei eine Gefahr für das Nervensystem der 
Kranken, was Hoche auch durch eine An¬ 
zahl lehrreicher Beispiele illustriert. 

Steiner (Straßburg). 

Augenkrankheiten. 

Zur Operation des Entropion der Angen¬ 
lider. Von weiland M. Kahan in Tsehernigow. 
(Klin. Mbl. f. Aughlk. 51, 1913, S. 743.); 

l ) Vgl. hierzu den Ergebnisartikel von Wagner 
von Jauregg auf S. 1 sowie das vorige Referat 
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Zur operativen Behandlung des Entropinms 
und der Trichiasis. Von Boris Oretschkin 
in der Busurukschen Kreislandschaft. (Ebenda, 
S. 750.) 

K&han beschreibt eine eigene Operation, 
die anscheinend wirklich viel Vorzüge hat; 
Oretschkin hat die Snellensche Operation 
etwas modifiziert und außerdem eine kleine 
Neuerung für Operation partieller Trichiasis 
angegeben. Der Wert beider Arbeiten läßt 
sich ohne eigene Erprobung der Verfahren 
schwer beurteilen. Halben (Berlin). 

Über Noviform in der augenärztlichen Praxis. 
Vou H. Adler. Aus der okulistischen Ab¬ 
teilung des Krankenhauses Wieden in Wien. 
(Wschr. f. Ther. d. Aug. 17, 1913, S. 63.) 

Über Noviform in der Augenheilkunde. Von 
Dr. Klages in Hanoover. (Ebenda, S. 65.) 
Behandlung der Gonoblennorrhoea neona¬ 
torum mit Noviform. Von Dr. Haaß in 
Viersen. (Ebenda, S. 77.) 

Zur Einführung des Heyden sehen „Noviform“ 
in die Therapie der Augenerkrankungen. 
Von Rudolf Rauch. Aus der Augenklinik 
in Graz. (B. kl. W. 1913, S. 2189.) 

Nichts wesentlich Neues gegenüber der 
Arbeit von Clausen 1 ). Haaß wünscht nach 
seinen sehr guten Resultaten bei Gonoblen¬ 
norrhoe Erprobung der Mittels auch bei 
Urethralgonorrhoe und zur Prophylaxe der 
Bl. neonatorum. Halben (Berlin). 

Beitrag zur Filariosis des Auges. Von R a u e n - 
busch in Buenos Aires. (M. m.W. 1913, S. 2910.) 
Der Wurm, der jahrelang im Körper hin- 
und hergewandert war und je nach seinem 
Aufenthaltsort bald hier, bald dort ver¬ 
schiedenerlei Beschwerden verursacht hatte, 
oft binnen 24 Stunden vom Fuß bis in die 
Finger wanderte, fand sich endlich einmal 
wieder von außen sichtbar unter der Augapfel¬ 
bindehaut ein, wo er sich lebhaft umher- 
scblängelte. Der Patient stürzte eiligst zum 
nächsten Arzt und ließ den endlich einmal 
zu fassenden Quälgeist durch einen Binde¬ 
hautschnitt herausholen. Es war sehr richtig, 
daß der Arzt, der den Fall dem Augenarzt 
überweisen wollte, sich durch das Drängen 
des Patienten bewegen ließ, den kleinen Ein¬ 
griff sofort selbst zu machen. Denn in der 
nächsten Viertelstunde konnte der Wurm, der 
aktiv in den Bindege websspalten wandert, 
schon wieder — vielleicht wieder für Jahre — 
aus Sicht verschwunden sein. 

Halben (Berlin). 

Über Erfolge des Epöronschen Abortiv¬ 
verfahrens bei infektiösen Hornhaut¬ 
prozessen. Von 0. Purtscher. Aus der 


l ) Referiert in diesen Mh. 27, 1913, S. 463- 


Augenabteilung des Laudeskrankenhauses in 
Klagenfurt. (Zbl. f. d. ges. Aughlk. 37, 1913, 
S. 372.) 

Sehr befriedigende Erfolge durch Betupfen 
belegter Hornhautgeschwüre mit 20proz. 
Zinksulfatlösung, ein Verfahren, das Eperon 
zuerst zufällig infolge eines Apotheker¬ 
versehens kennen gelernt hatte. Oft wurde 
Kauterisation dadurch erspart. Die Schmerzen 
nach Aufhören der Kokainwirkung waren 
erträglich. Oft genügte eine einzige Touchie- 
rung. Sechzig Fälle aller möglichen ge- 
schwürigen Hornhautprozesse, darunter 9 Ul- 
cera serpentia, wurden behandelt; in 36 Fällen 
war der Erfolg vorzüglich, in 10 befriedigend, 
in 8 gering, in 3 gleich Null. Geradezu 
glänzende Erfolge ergaben sich auch bei 
energischer Touchierung evertierter Lider bei 
schwerem Trachom. 

An die Wirksamkeit des Äthylhydro- 
kupreins gegen Pneumokokken — das gibt 
auch der Verf., dem dieses Mittel damals 
noch nicht bekannt war, zu — reicht das 
Epäronsche Verfahren wohl nicht her¬ 
an, wird aber bei anderen Erregern viel¬ 
leicht auch fürderhin gute Dienste leisten. 

Halben (Berlin). 

Iritis und Arthigon. Von H. Kreibich. Aus 
der Augenabteilung des Jubil&umsspitals der 
Stadt Wien. (W. kl. W. 1913, S. 2024.) 

Verf. verwendete das Arthigon intravenös. 
Die Allgemeinreaktionen verliefen danach, 
wie auch sonst beschrieben; direkt un¬ 
angenehme Nebenwirkungen kamen nicht zur 
Beobachtung; eine lokale unangenehme Re¬ 
aktion (wie etwa beim Tuberkulin) ist hier 
wohl überhaupt nicht zu fürchten. Die An¬ 
fangsdosis betrug 0,5; die Injektion wurde 
alle 4—6 Tage bis zu einer Höchstdosis von 
2,5 vorgenommen. Auch wenn die Fälle 
nicht einwandfrei als gonorrhoisch erwiesen 
sind, kann man doch als Ergebnis der Be¬ 
handlung buchen, daß das Arthigon bei als 
wohl gonorrhoisch anzusprechenden Iritiden 
ganz überraschende Erfolge zeitigt bei völliger 
Gefahrlosigkeit. M. Kaufmann (Mannheim). 

Über endogene Infektion nach Staroperation. 
Von F. Schieck in Königsberg. (Zschr. f. 
Aughlk. 80, 1913, S. 491.) 

In der Literatur findet Schi eck nur 
3 Fälle dieser Art und fügt ihnen einen ein¬ 
wandfreien neuen hinzu, in dem nach tadel¬ 
losem Operations- und Heilverlauf am 
12. Tage, als schon eine Sehschärfe von 5 /§ 
mit sphärischer Korrektion festgestellt war, 
eine eitrige Iridocyclitis schwerster Art ein¬ 
setzte, die von gestörtem Allgemeinbefinden 
und Albuminurie begleitet war. Irgendwelche 
andere Organerkrankung scheint bei dem 
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46jährigen Patienten nicht feststellbar ge¬ 
wesen zu sein. Bei der schwierigen, aber 
schließlich sehr vollständigen Heilung scheint 
das reichlich verabreichte Deutschmann- 
sche Serum von guter Wirkung gewesen zu 
sein. Halben (Berlin). 

Über die operative Behandlung der Netz¬ 
hautablösung. Von Prof. Dr. El sehnig. 
Ans der Augenklinik der Deutschen Univer¬ 
sität in Prag. (M. Kl. 1913, S. 1888.) 

Die operative Behandlung vermag noch 
Augen zu erhalten, die unter konservativer 
Behandlung dem Untergang verfallen sind. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Über die Behandlung der Tränenschlauch¬ 
leiden mit besonderer Berücksichtigung 
der inveterierten Formen. Von H. Kuhnt 
in Bonn. (Zschr. f. Aughlk. 30, 1913, S. 399.) 
Auf Grund einer ungewöhnlich großen Er¬ 
fahrung gibt Verf. in überaus klaren und gründ¬ 
lichen Ausführungen, die er selbst allzu beschei¬ 
den als „meist nur aphoristisch“ bezeichnet, 
eine Übersicht über Indikation und Leistung 
der vielerlei Heilverfahren, die so viel Neues, 
Eigenes und Kritisches bringt, daß weder 
Augen- noch Nasenarzt sie ungelesen lassen 
sollte, und so anschaulich, vollständig, knapp 
und schön geschrieben ist, daß die praktischen 
Ärzte, die ja so oft diese Patienten sehen, 
zum Augenarzt schicken und deren Erfolge 
(oder Mißerfolge!) beurteilen möchten, die Ge¬ 
legenheit ergreifen sollten, sich (im Originall) 
überzeugen zu lassen, wieviel sich seit der 
Zeit der schematischen „und unverdrossenen“ 
Massensondierungen geändert hat. 

Halben (Berlin). 

Über die wechselseitigen pathologischen Ver¬ 
hältnisse der dem Ange nnd der Nase 
benachbarten Höhlen vom angenärzt¬ 
lichen Standpunkte. Von Julius Fejer. 
Aus dem Margaretlienspital in Budapest. (B. 
kl. W. 1913, S. 2269.) 

Nur die Affektionen von Keilbein und 
hinteren Siebbeinzellen bedrohen Sehnerv und 
Chiasma und damit das Sehvermögen sowie 
den Sinus cavernosus und damit das Leben. 
Bei allen Eiterungen dieser Höhlen, ja auch 
bei nur ophthalmologiseh begründetem und 
durch nasale Untersuchung nicht gestützten 
Verdacht soll sofort und (bei durch den 
Eingriff bestätigtem Verdacht) möglichst | 
radikal endonasal operiert werden. 

Halben (Berlin). | 

Ein Beitrag zur Behandlung des Augen¬ 
zitterns der Bergleute. Von Job. Ohm , 
in Bottrop. (Zbl. f. d. ges. Aughlk. 37, 1913, I 
S. 376.) j 

An inneren Mitteln waren bisher auf ver- j 
schiedene Empfehlungen zahlreiche Tonika, 


rTherftpsotiacb* 
L Mon&tabtfU. 


Sedativa usw. in Verwendung, alle ohne 
Beweis ihrer wirklichen Wirksamkeit. Ohm 
hat nun in Aleudrin und Adalin sehr deutlich 
wirksame Mittel, allerdings nur für ein paar 
Stunden vorhaltend, gefunden. Am besten 
gibt man mehrmals 0,25 Aleudrin oder zweimal 
im Laufe einiger Stunden 0,5 Adalin. Ob 
Bich bei längerer Darreichung solcher Mittel 
das Leiden abkürzen läßt, „muß die Zukunft 
lehren“. Auch kurzdauernde Unterdrückung 
des Zitterns kann aber schon ein gro&er 
Gewinn sein, z. B. bei Operationen. 

Halben (Berlin). 


Erkrankungen des Ohres. 

Die Behandlung der Taubheit durch Ohren¬ 
gymnastik und akustische Übungen. Von 
Fernet. (Journ. de Physiotherapie 11, 1913, 
S. 566.) 

Die Taubheit sei in vielen Fällen mit¬ 
bedingt durch Einschlafen der akustischen 
Empfindlichkeit. Die Sensibilität für Gehörs¬ 
eindrücke zu wecken, ist Ziel der „Wieder¬ 
erziehung des Ohrs“, die durch Gymnastik 
aller am Ohr innen und außen und in dessen 
Nachbarschaft wirkender Muskeln stattfinden 
soll. Anfangend mit der Übung der mimischen 
Muskulatur („kräftiges Grimassenschneiden“) 
geht man ev. mit Unterstützung durch 
Massagestriche auf die Ohr- und Kopfhaut- 
müskeln über und endigt mit der Muskulatur 
der Tuba Eustachii, so immer näher an das 
Mitteiohr vordringend. Die letzten Übungen 
sind die schwierigsten und werden darge¬ 
stellt durch vorwiegende Aktion des Gaumen¬ 
segels, der Schlingmuskeln, der Zunge, des 
Unterkiefers. Die akustischen Übungen 
schreiten von elementaren Hörübungen zu 
komplizierteren weiter. Insbesondere Fälle 
von Mittelohrtaubheit sollen durch diese 
reine Übungstherapie recht günstig beeinflußt 
werden. van Oordt (Rippoldsau). 

Otosklerol znr Behandlung von Ohrgeräu¬ 
schen. Von Dr. M. Senator in Berlin. 
(M. Kl. 1913, S. 1936.) 

Verf. empfiehlt das Otosklerol bei einer 
Reihe von Erkrankungen des Gehörorganes 
zur Bekämpfung der subjektiven Ohrgeräusche. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Ein neuer vergrößernder, saugender nnd 
massierender pneumatischer Ohrtrichter. 
Von Stabsarzt Dr. Dölger in Frankfurt a. M. 
(D. militärztl. Zschr. 42, 1913, S. 985.) 
Beschreibung und Abbildung eines Ohr¬ 
trichters, der die im Titel angegebenen Eigen¬ 
schaften haben soll und von den Veifa- 
Werken in Frankfurt a. M. hergestellt wird. 

v. Homeyer (Danzig;. 
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III. Prophylaxe. Desinfektion. 


t Zar Prophylaxe des Wochenhettfiebers. Zu- i 
gleich ein Beitrag zur Bakteriologie der Scheide 
Schwangerer. Von Dr. Bernhard Schweitzer 
in Leipzig. Leizig, S. Hirzel, 1913. 64 Seiten. 
Preis geheftet 4,— M. 

Die Verhütung der durch Spontaninfektion 
verursachten Wochenbett - Fieber. Von | 
P. Zweifel. Aus der Universitäts-Frauenklinik 
in Leipzig. (Zbl. f. Gyn. 39, 1913, S. 1443.) 
Über die Ätiologie und Prophylaxe der 
endogenen puerperalen Infektion. Von 
M. Traugott. Aus der städtischen Frauen¬ 
klinik in Frankfurt. (Ebenda, S. 1869.) 

Auf Grund sehr fleißiger und interessanter 
bakteriologischer Untersuchungen, die die 
unten berichteten Befunde Zweifels be¬ 
stätigten, empfiehlt Schweitzer zur Pro¬ 
phylaxe der spontanen und artefiziellen 
endogenen Infektion (Selbstinfektion), jede 
Schwangere mit anormalem Scheidensekret, 
möglichst früh in der Gravidität beginnend, 
täglich einmal mit einer öprom. Milchsäure¬ 
lösung zu spülen, wobei er genau angibt, 
was er unter anormalem Scheidensekret ver¬ 
steht, d. h. welche Pat. spülbedürftig sind 
und welche nicht. 

So interessant seine Beobachtungen über 
den durch die Milchsäure hervorgerufenen 
Florawechsel in der Vagina auch sind, ist 
ihm der klinische Beweis für den Wert der 
von ihm empfohlenen Spülungen doch zweifel¬ 
los nicht gelungen. Traugott. 

Durch derartige Spülungen glaubt Zweifel 
die Morbidität im Wochenbett bei Frauen mit 
pathologischem Scheidensekret von 28,6 Proz. 
auf 7,6 Proz. herabdrücken zu können. Die 
Wirkung der Spülungen kam erst zum Aus¬ 
druck, wenn sie mindestens 10 Tage lang 
vor der Geburt durch geführt worden waren. 

Im Gegensatz zu diesen Untersuchungen 
konnte Traugott an einem großen Material 
feststellen, daß das sogenannte pathologische 
Scheidensekret die Prognose für das Wochen¬ 
bett in keiner Weise verschlechtert, daß viel¬ 
mehr rund 1 Proz. der Frauen mit normalem 
Scheidensekret mehr fieberten als von denen 
mit pathologischem Sekret, mit andern Worten, 
daß eine Behandlung des pathologischen 
Sekretes gar nicht nötig sei. Bei den diffe¬ 
renten Resultaten der beiden Forscher bedarf 
die Frage noch weiterer Bearbeitung an 
großem Material. Zoeppritz (Göttingen). 

Prophylaktische Vakzination gegen epide¬ 
mische Meningitis. Von J. H. Block in 
Dallas, Texas. (Joorn. of the Amer. Med. 
Assoc. 60, 1913, S. 1289.) 

Vakzinebehandlung mit abgetöteten Me¬ 
ningokokken (3 Injektionen von 500 bzw. 


1000 Millionen im Abstand von je 8 Tagen) 
bei 10 gesunden Individuen bewirkte eine 
reichliche Antikörperbildung (durch Aggluti- 
nations- und Komplementfixationsproben nach¬ 
gewiesen), die sich noch 1 Jahr nach der 
| Impfung auf beträchtlicher Höhe erhielt, z. T. 
höher als in Heilungsfällen nach überstan¬ 
dener Meningitis. Ibrahim (München). 

Beitrag zur Kenntnis der Desinfektions¬ 
wirkung des Formaldehyds unter Zu¬ 
grundelegung des Autans. Von Hugo 
Kühl in Kiel. (M. Reform 1913, S. 461.) 
Verf. kommt auf Grund ausgedehnter Ver¬ 
suche zu dem Schluß, daß das Autan zur Form¬ 
aldehyddesinfektion vorzüglich geeignet ist. 

Benfey. 

Einfache und wirksame Methode der Desinfek¬ 
tion von Typhusstühlen. Von H. Linen- 
t h a 1 und J o n e s in Mass. State Board of Health. 
(Boston Med. and Surg. Journ. 170, 1914, S. 48.) 
Zufügung von warmem Wasser und un¬ 
gelöschtem Kalk erzeugt eine über eine Stunde 
anhaltende Hitzeentwicklung, besonders wenn 
irdene Gefäße verwandt werden. Die Hitze 
dringt genügend in das Iunere der Fäkal¬ 
massen ein, um alle nichtsporenbildenden 
Keime sicher abzutöten. Ibrahim (München). 

Wirkung des Wasserstoffsuperoxyds auf 
Metalle und seine Verwendbarkeit zur 
Desinfektion von Instrumenten. Von Dr. 
W. Eich holz in Darmstadt. (M. Kl. 1913, 
S. 2115.) 

Für die Desinfektion metallener Geräte 
und Instrumente aus Eisen, Nickel, Kupfer 
(jedoch nicht aus Silber) eignen sich 3 proz. 
reine Wasserstoffsuperoxydlösungen. Das Ver¬ 
fahren kommt überall dort in Betracht, wo 
das Auskochen aus irgendeinem Grunde nicht 
ausführbar ist. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Über Ratt-entrit. Von Oberarzt Dr. Busch in 
Münster i. W. (D. militärztl. Zschr. 42, 1913, 
S. 932.) 

Fütterungen von Mäusen mit dem Ratten- 
und Mäusevertilgungsmittel Ratt-entrit be¬ 
wiesen die Wirksamkeit des Präparats, welches 
aus einer der Gärtnergruppe nahestehenden 
Bakterienkultur und einer an sich ungiftigen, 
im Mäusedarm aber in ein starkes Gift (Nitrit) 
sich umwandelnden Substanz besteht. Da 
das wirksame Prinzip eine virulente Gärtner¬ 
kultur ist, ist eine Schädigung von Menschen 
bei Anwendung des Mittels in Kasernen und 
Lazaretten nicht unmöglich. Es ist daher 
für solche Gebäude auf die chemischen Mäuse¬ 
vertilgungsmittel zurückzugreifen. 

v. Homeyer (DaozigX 
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IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretische». 

Über die medikamentöse Beeinflussung der 
Anaphylaxie. Von A. Galambos. Aas dem 
pharmakologischen In&titnt in Berlin. (Orvosi 
Hetilap 1913, S. 366.) 

Den Anaphylaxissymptomen kann durch 
Verabreichung von Adrenalin vorgebeugt 
werden; im ähnlichen Sinne ist auch die 
Vagusdurchschneidung wirksam. Das ana¬ 
phylaktische Gift kann durch einen zentralen 
und einen peripheren Angriffspunkt seine 
Wirkung entfalten, wobei unter normalen Ver¬ 
hältnissen die Wirkungsweise eine zentrale 
ist. Die Wirkung der anaphylaxiehemmenden 
Substanzen hängt außer von der Dosis von 
der Zeit ab, die zwischen der Reinjektion 
und der Einfuhr der schützenden Substanz 
verlaufen ist. Nikolaus R6th (Budapest). 

Medizinale Vergiftungen. 

Postoperative Morphium -Vergiftung. (Ein 
Beitrag zu den Gefahren der kombi¬ 
nierten Narkose.) Von B. Hinterstoißer. 
Aus dem Schlesischen Krankenh'ause in Teschen. 
(W. kl. W. 1913, S. 2070.) 

Bei einer 41jähr. Frau wurde morgens 
eine Appendizitisoperation vorgenommen. Eine 
Stunde vorher Injektion von Skopolamin 
0,0005, Narkophin 0,03; Verbrauch bei der 
Operation 60 ccm Äther, 5 ccm Chloroform. 
Abends 9 Uhr Injektion von Morphin 0,02. 
Nach l’/ 3 Stunden schwere Intoxikationerschei¬ 
nungen: Zyanose, Erlöschen des Hornhaut¬ 
reflexes, Sopor, Atmung bis 1—2 Züge in 
der Minute herabgehend. Atropin, Digalen, 
Kampfer, Sauerstoff besserten nichts. Erst 
ein Aderlaß von 300 ccm mit nachfolgender 
Infusion von 1 1 Ringer scher Lösung be¬ 
seitigte die drohenden Symptome. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Hauteruptionennach Atophan. Von J.Phillips 
in Cleveland. (Journ. of tbe Amer. Med. Assoc. 
61, 1913, S. 1040.) 

Fünf Beobachtungen. Es handelte sich 
teils um urtikarielle, teils um purpuraartige, 
teils um skarlatiniforme Exantheme. 

Ibrahim (München). 

Ein Todesfall infolge einer einzigen Neo- 
salvarsaninjektion. Von Lercdde und 
Jam in. (La presf-e medicale 1914, S. 50.) 
Über einen Fall von Ziliar- und Sehnerven¬ 
gumma nach Salvarsaninjektion. Von 
J. MatBukawa. Aus der Universitäts-Augen¬ 
klinik in Tokio. (Klin. Mbl. f. Aughlk. 51, 
1913, S. 665.) 

Fall I: Ein 59 Jahre alter Paralytiker 
erhielt 0,15 Neosalvarsan; 1 Stunde später 
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wurde er von epileptiformen Krämpfen be¬ 
fallen und starb am 5. Tage im Koma. Da 
weder technische Fehler noch schwere Schädi¬ 
gung des Myokards und der Nieren Vorlagen, 
so ist der Todesfall nicht durch eine gewöhn¬ 
liche Intoxikation zu erklären, sondern allein 
auf die Herxheim ersehe Reaktion zurück¬ 
zuführen. Bei Patienten, die eine nervöse 
Störung, besonders eine akute Form derselben 
aufweisen, ferner bei kardialen, renalen und 
Leberstörungen ist also Vorsicht geboten. 
Die Anfangsdosis muß klein sein und darf 
erst nach der 2. oder 3. Injektion langsam 
gesteigert werden. Roubitschek (Karlsbad). 

Fall II: Gumma des Ziliarkörpers und 
des Sehnerven lVa Jahre nach dem Primär¬ 
affekt und 7 Monate nach der Salvarsan- 
injektion; keine toxische, sondern eine lueti¬ 
sche Manifestation. Halben (Berlin). 

Sonstige Vergiftungen. 

Die entkalkende Wirkung der Oxalsäure. Von 
J. B. Fry in London. (Lanc. 185, 1918, S. 220.) 
Oxalsäure Vergiftung und akute Nephritis. 
Von M. Achard und Leblanc. (La presse 
medicale 1913, S. 1052.) 

Fry berichtet über drei in Heilung aus¬ 
gegangene Fälle von Oxalsäure Vergiftung. 
Außer den z. T. jedenfalls durch unmittel¬ 
bar lokale Wirkung bedingten Störungen im 
Bereich des Verdauungstraktus (gehäuftem Er¬ 
brechen) kamen Muskelzuckungen, Blutdruck¬ 
senkung, Zyanose, psychische Erregung, in 
einem Falle ein exsudatives Erythem der 
Haut zur Beobachtung. Der Urin enthielt 
reichlich Oxalatkristalle und Eiweiß. Verf. 
sucht darzutun — was in Deutschland längst 
bekannt ist —, daß die beobachteten Sym¬ 
ptome alle als Folge einer Kalkreduktion im 
Bereich des ganzen Körpers gedeutet werden 
können. Die Behandlung der Oxalsäurever¬ 
giftung soll daher für protrahierte Zufuhr 
von Kalksalzen sorgen. Ibrahim (München). 

In dem Falle der französischen Autoren 
(68 Jahre alte Frau, die eine unbekannte 
Dosis Kleesalz nahm) manifestierten sich die 
Vergiftungserscheinungen nicht in den ge¬ 
wöhnlichen, oben beschriebenen Symptomen, 
sondern vor allem in Nephritis. Am ersten 
Tage trat Urinverhaltung ein, am zweiten ent¬ 
leerten sich 200 und am dritten Tage 400 ccm 
Urin. Dieser enthielt reichlich Albumen 
(12 Prom.) und zahlreiche Zylinder. Aus¬ 
gesprochene Zeichen von Urämie traten nicht 
auf. Die Frau genas nach einem Monat und 
hatte bloß geringe Eiweißspuren im Harne. 

Roubitschek (Karlsbad). 
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Die Behandlung des Delirium tremens mit 
snbduralen Injektionen von Bromnatrium. 
Yon S. P. Kramer in Cincinnati. (Boston Med. 
and Sorg. Joorn. 169, 1913, S. 646.) 

Erst wird eine gröfiere Menge Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit (womöglich 50 — 60 ccm) 
durch Lumbalpunktion abgelassen und dann 
die gleiche Menge einer lproz. Bromnatrium- j 
lösung injiziert. Während Bromkalium leichte I 
Reizwirkungen entfaltete, erwies sich Brom¬ 


natrium in 20 Fällen als völlig unschädlich 
und gab sehr befriedigende Erfolge. Einige 
Minuten nach der Injektion pflegt das Delirium 
aufzuhören, kehrt zunächst gewöhnlich bald 
wieder, um nach 12—15 Stunden endgültig 
zu verschwinden. Gelegentliche Rezidive nach 
einigen Tagen können eine Wiederholung der 
Prozedur erforderlich machen. 4 Kranken¬ 
geschichten sind angefügt. 

Ibrahim (Mönchen). 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel, 


Ansy kommt als ein flüssiges Präparat 
von England aus in den Handel und soll | 
als Linderungs- und Vorbeugungsmittel bei 
Husten, Heiserkeit und dgl. Anwendung 
Anden; das Präparat besteht nach Mann ich 
u. Kroll 1 ) aus Alkohol, Wasser, Extraktiv¬ 
stoffen (hauptsächlich Zucker) und etwas j 
Kreosot und Menthol. I 

Apyron ist ein neuer Name für Tabletten | 
aus Lithium acetylo-salicylicum (bereits als , 
Hydropyrin im Handel). 

Fevarin soll ein Eierstockpräparat mit 
4 Proz. organisch gebundenem Eisen sein. | 

Hypophytroin ist wieder ein neuer Name 
für ein Hypopbysenpräparat. 1 

Onadal ist ein flüssiges, äußerlich anzu¬ 
wendendes Entfettungsmittel und besteht nach : 
Mannich und Leemhuis’) im wesentlichen I 
aus einer 3 proz. Seifenlösung mit etwa 1 Proz. * 
Jodkalium, etwas Alkohol und kleinen Mengen 
ätherischer Öle. , 

Periodenstörungsmittel. In einer aus- ^ 
führlichen Arbeit bat J. R. Spinner 3 ) nicht ' 
weniger als 122 Mittel zusammen gestellt, die 
zur Behebung von sogenannten „Perioden- i 
Störungen“ dienen sollen. Es ist unmöglich, 
die Namen sämtlich hier anzuführen. Be- , 
merkenswert ist, daß sehr häuflg dieselben j 
Bestandteile wiederkehren, meist Extrakte j 
aus Pflanzen, die — ohne daß dazu irgend¬ 
eine ernsthafte Berechtigung vorläge — im i 
Volke den Ruf erlangt haben, als Abtreibe- j 


*) Apotheker-Zeitung 1914, Nr. 7. 

*) Ebenda« 

*) Archiv für Kriminalantbropologie und Krimi¬ 
nalistik, 54, 1913, S. 226. 


mittel wirken zu können; besonders beliebt 
scheinen zurzeit die römischen Kamillen 4 ) zu 
sein. In weiteren Ausführungen unter Bele¬ 
gung durch mancherlei Fälle aus der Praxis 
weist Verf. nach, daß es sich dabei oft um 
bewußten Schwindel handelt, d. h., daß die 
Verkäufer dieser Mittel, für die übrigens 
exorbitante Preise verlangt werden, ihre 
Wirkungslosigkeit meist wohl kennen. Es 
handelt sich in vielen Fällen wesentlich nur 
darum, Kundinnen einzufangen, die nach Aus¬ 
bleiben der erhofften Wirkung dann auf 
mechanischem Wege von der Leibesfrucht 
befreit werden. — In einer weiteren Arbeit 5 ) 
beschäftigt sich der gleiche Verf. mit Ver¬ 
giftungsfällen durch Nitrobenzol, das — eben¬ 
falls ohne hinreichende Motivierung — auch 
zu den Mitteln gehört, die sich den Ruf er¬ 
worben haben, abtreibend zu wirken. Natür¬ 
lich ist bei dieser Substanz noch besonders 
bedenklich, daß sie hochgradig giftig ist und 
oft genug den Tod der betreffenden Frauen 
und Mädchen zur Folge hat. ^ 

Pitirenoid ist der Name für ein mit 
Nebennierenextrakt vermischtes Hypophysen¬ 
präparat. | 

Sputolysin soll aus Guajacol, Kampfer, 
Jod, Perubalsam und Seife besteben und bei 
Bronchitis und Lungentuberkulose äußerlich 
eingerieben werden. 

Tussylit-Klystiere sind gebrauchsfertige 
Klystiere, die Hydrochininum hydrochloricum 
in 6 verschiedenen Stärken, zum Teil auch 
Veronal enthalten und zur Behandlung des 
Keuchhustens dienen sollen. 

4 ) Vgl. auch „Menstruationsmittel 4 * S. 77. 

5 ) Pharmazeutische Zentralhalle 1913, S. 871. 
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Briefkasten. — Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


rTberapeotiac&c 
l Monatsheft«. 


Briefkasten. 

(Anfragen sind zu richten an Prof. Dr. W. Heubner-Göttingen, Hanssenstr. 2ß.) 


Fonabisit. — Dr. Rebm, Friedrichs¬ 
brunn: „Der von mir gebrauchte Ausdruck 
„Wunderdoktor" 4 in bezug auf die Person des 
Herrn Dr. Volkmar-Wiesbaden ist von mir 
nur in Ansehung der Erfolge des genannten | 
Herrn gebraucht worden. Jede Herabsetzung 1 
des Herrn durch diese Bemerkung hat mir | 
völlig fern gelegen. 44 

Jodeiweißkörper. — Stabsarzt a. D. Dr. , 
Grumme, Fohrde, Westhavelland: „In dieser j 
Zeitschrift 1913, S. 854, stellt Loewe über : 
die Jodeiweißpräparate die Behauptung auf, | 
daß „deren Unwert längst erkannt ist.“ Als I 
Beweis hierfür führt er lediglich „die Fest¬ 
stellungen“ eines italienischen Arztes Filippi j 
„über den therapeutischen Wert der Jod- i 
ei weiß Verbindungen“ an. Filippi hat zwei I 
Arbeiten veröffentlicht, über welche Loewe 
seinerzeit hier referierte. Loewe sagt über | 
die erste Arbeit (1912, S. 818): „daß die | 
Schlüsse des Verfassers nicht als 
bindend angesehen werden können“, | 
und über die zweite (1913, S. 57): „eine I 
höchst unnötige Wiederholung.“ | 

Diesem trefflichen Zeugen für den Unwert , 
der Jodeiweißverbindungen stelle ich hier | 
einige Autoren aus der deutschen Literatur | 
gegenüber, welche Jodeiweißpräparate für | 
brauchbare und nützliche Medikamente er- i 
klären: DDr. C. Adam, M. Alexander, 
Baedeker, Prof. Bickel, Bockeimann, 
Prof. Boruttau, von Boltenstern, San.-Rat 


Falkenstein, Fischer, G. Flatau, Geh.- 
Rat His, M. Hirsch, Imhof, Jacobsohn, 

G. Joachim, San.-Rat M. Joseph, 0. Kauf¬ 
mann, Kayser, Prof. G. Köster, Kowa- 
lewski, J. Loewy, Luda, Hofrat Maier, 

H. Mayer, Th.Mayer, Metzger, Prof. Min¬ 
kowski,Moos, Prof.Neuberg, Nieveling, 
Otz, Prof. Penzoldt, Ploeger, Prof. Sal- 
kowski, E. Schmid, Prof. 0. Seifert, 
Stadler, Med.-Rat. Steiner, Steinsberg, 
Prof. Strubeil, Taege, K. Zieler, Zuck¬ 
mayer. 

Die Behauptung, daß der Unwert 
der Jodei weißpräparate längst erkannt sei, 
erscheint mir nicht berechtigt.“ — 

Allein die enge Verbindung, die zwi¬ 
schen Herrn Grumme und einer Jod- 
eiweiß herstellenden Fabrik besteht, 
erklärt seinen Mangel an Objektivität. Sie 
liefert wohl auch die Begründung, warum er 
glaubt, mit einem Wust von Namen argu¬ 
mentieren zu können, warum er vor allem 
aber aus dem Zusammenhang gerissene 
Äußerungen aus meinen Referaten in sinn¬ 
widriger Weise verwertet. Denn meine von 
ihm zitierten Worte beziehen sich klar und 
deutlich nur auf Filippis Jodfettsäure¬ 
untersuchungen; es ist also eine eigentümliche 
Willkür des Herrn Grumme, wenn er sie auf 
Jod ei weiß Verbindungen an wendet. — Wegen 
der sachlichen Streitfrage vgl. auch mein 
inzwischen erschienenes Referat auf S. 135 
dieser Mh. Loewe. 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Unterstützungen für wissenschaftliche Ar- Ärzte, z. H. des geschäftsführeQden Sekretärs 
beiten auf dem Gebiete der Medizin Prof. Dr. B. Rassow, Leipzig, Nürnberger 

und der angrenzenden naturwissenschaftlichen Straße 48, zu richten. Von dieser Stelle 
Fächer hat die Gesellschaft Deutscher Natur- { können auch die Satzungen der Stiftung 
forscher und Ärzte aus der Adelheid- I kostenlos bezogen werden. Die Verleihung 
Bl eich röd er-Stiftung in diesem Jahre in der Subventionen geschieht in der Geschäfts- 
der Gesamthöhe von 5790 M. zu vergeben. ■ Sitzung der 86. Versammlung Deutscher 
Gesuche sind in fünf Abschriften bis späte- Naturforscher und Ärzte zu Hannover am 
stens 31. März 1914 an den Vorstand der 24. September 1914. 

Gesellschaft Deutscher Naturforscher und 

Verantwortliche Redaktion 
Prof. Dr. L. Langstein in Berlin, 
für den Referatenteil: Privatdoz. Dr. S. Loewe in Göttingen. 

Verlag von Julius .Springer in Berlin. — UniversiUUs-Buclulruckerei von Gustav Schade (Otto Francke in BerlinN.) 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 




Therapeutische Monatshefte. 

1914. April. 


Ergebnisse der Therapie. 


Aas der medizinischen Klinik zu Kiel (Direktor Professor | 
Dr. Lüthje). i 

Grundlagen und Anwendung 
der Organotherapie. 

Von | 

Privatdozent Dr. \V. Weiland. I 

„Zahlreiche organotherapeutischePrä- ! 
parate werden unter wechselnden Namen 
in rückhaltloser Anpreisung an geboten, 
aber ihre Anwendung ist sehr wenig 
theoretisch begründet, und zu praktisch 
brauchbaren Konsequenzen in der The¬ 
rapie haben sie noch nicht geführt. 44 
(H. H. Meyer) (1). Nach dieser ab¬ 
lehnenden Beurteilung der Organo¬ 
therapie durch einen berufenen Phar¬ 
makologen scheint es wenig lockend und 
verlohnend, eine Übersicht über die | 
verschiedenen Gebiete der Verwendung j 
von Organpräparaten und über ihre | 
wissenschaftliche Grundlage zu geben; t 
aber trotzdem bietet es für die Praxis | 
gewisse Vorteile, in zusammenhängender 
Darstellung eine Zusammenstellung der 
gebräuchlichsten Präparate und deren 
Indikationen in bestimmten Zeitabstän- j 
den zu geben. Einmal ist dadurch natur- ; 
gemäß die Notwendigkeit gegeben, di§ j 
experimentell-pathologischen und klini- i 
sehen Grundlagen der Lehre von den 
Organfunktionen und ihren Wechsel- j 
beziehungen zu streifen; denn niemand j 
wird es verantworten können, ohne 
Kenntnis dieser Tatsachen, rein empirisch 
die gewiß nicht indifferenten Stoffe beim 
Menschen anzuwenden. Andrerseits wird 
durch eine gewisse sichtende Auswahl 
und kritische Beleuchtung von vorn¬ 
herein die Aufmerksamkeit von wertlosen 
Reklamemitteln abgelenkt und auf er¬ 
probte Organpräparate übertragen. Ferner 
ist eine Beschränkung der medikamen¬ 
tösen Therapie überhaupt zugunsten j 

Th. M. 1914. 


allgemeiner therapeutischer Maßnahmen 
durchaus wünschenswert. 

Die Organotherapie hat erst in den 
letzten Jahrzehnten einen bedeutenden 
Aufschwung genommen und verdankt 
ihre Entwicklung dem Ausbau der 
Lehre von der inneren Sekretion, 
ihre Ausdehnung allerdings mehr dem 
Geschäftssinn der Arzneimittelindustrie. 
Wie alle Therapie nahm auch die 
Organotherapie ihren Ursprung von 
empirischen Anwendungen: verschiedene 
Tierorgane wurden bei Erkrankungen 
der Menschen, deren Sitz man in den 
entsprechenden Organen des mensch¬ 
lichen Körpers vermutete, angewandt: 
so z. B. wurde Wolfsleber bei Leber¬ 
krankheiten, Fuchslunge bei Dyspnoe 
als Heilmittel verwendet (Biedl) (2). 
Erinnert sei hier auch an die von Homer 
überlieferte Fütterung des jungen Achill 
mit Löwenmark, um ihm den Mut dieses 
Tieres zu verschaffen. Am bekanntesten 
ist der Selbstversuch von Brown- 
Sequard (3) geworden, der durch In¬ 
jektion von Stierhodenextrakt bei sich 
im 72. Lebensjahr körperlich und geistig 
eine auffallende Besserung seiner Lei¬ 
stungsfähigkeit erzielte; dieser Versuch 
ist der Ausgangspunkt der modernen 
Organotherapie geworden. Dann hat die 
Organotherapie den weiteren Weg der 
Entwicklung aller therapeutischen Maß¬ 
nahmen eingeschlagen: sie gewann an 
Boden und Begründung einzig und allein 
durch das Tierexperiment. Was jahr¬ 
hundertelange Empirie nur geahnt hatte, 
konnte in wenigen Jahrzehnten experi¬ 
menteller Forschung auf eine exakte 
und breite Basis gestellt werden, von 
der aus der Organotherapie eine zukunfts¬ 
reichere Stellung erwachsen ist. Theorie 
und Empirie fanden so ihre Vereinigung, 
wie es H. H. Meyer treffend in dem 

17 
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Vergleich ausdrückt: „Gewiß wird der 
Arzt auf Grund der Erfahrung ein erfolg¬ 
reicher Therapeut sein können so gut 
wie der erfahrene Bauer ein guter Land¬ 
wirt, und es wäre ein Unglück, wenn 
Bodenbestellen und Krankebehandeln 
nicht auch ohne theoretische Einsicht 
anginge. Fortschritte aber werden mit 
seltenen Zufallsausnahmen nicht ohne 
die Theorie gemacht, und jener irre¬ 
führende Schein der Divergenz beruht 
immer auf falschen oder zu weitgehen¬ 
den Prämissen.“ 

Ihr Fundament hat die Organo¬ 
therapie in der allgemach überall an¬ 
erkannten Lehre von der spezifischen 
Funktion der Organe und der Wechsel¬ 
beziehung der Funktionen der einzelnen 
Organe untereinander. Eine Analogie 
für sie findet sich in den synergischen 
und antagonistischen Funktionen des 
Nervensystems und seiner einzelnen 
Bahnen und der gleichartigen oder ent¬ 
gegengesetzten Wirkung verschiedener 
Arzneimittel auf sie. Während man aber, 
fußend auf morphologischen Befunden, 
früher einzig und allein die Nervenbahnen 
als Leitungen für solche Korrelationen 
ansah, wurde die Auffassung eine andere 
durch die Aufstellung und Begründung 
des Begriffs der „Hormone“ hauptsäch¬ 
lich durch Starling. Aber auch heute 
ist diese Auffassung nicht allgemein 
adoptiert; sie findet zurzeit ihren 
tätigsten literarischen Bekämpfer in 
Popielski (4). Auf dem Blutwege ge¬ 
langen die spezifischen Reizstoffe = Hor¬ 
mone der einzelnen Organe zu anderen, 
von ihrem Entstehungsort räumlich und 
funktionell gesonderten Körperorganen 
und wirken auf sie reizend oder hem¬ 
mend. Sie sind als besonders chemisch 
konstituierte Körper einheitlicher Art 
aufzufassen, die streng zu scheiden sind 
von den nahrungsnotwendigen Stoffen 
und den übrigen Bestandteilen im Blut, 
wie wir sie unter bestimmten Umständen 
finden, z. B. die Toxine usw. Aber wie 
bei so vielen stolzen Gebäuden der theo¬ 
retischen Medizin fehlt auch hier der 
Schlußstein. Nur für ein einziges der¬ 
artiges Hormon ist der exakte Nachweis 
der chemischen Konstitution erbracht, 
für das Adrenalin. 

Dieses Hormon leitet dazu über, an¬ 


zunehmen, daß die sogenannten Blut- 
drüsen für die Organkorrelation eine 
lebenswichtige Rolle spielen. Ist es doch 
das Sekret der Nebennieren, die zu den 
früher als „Organe drüsiger Art mit 
Blut Versorgung ohne Ausführungsgang“ 
definierten, jetzt sogenannten „endo¬ 
krinen Drüsen oder Drüsen mit innerer 
Sekretion“ gehören. Und zwar sind 
gerade diese zu den für die Organo¬ 
therapie wichtigsten Organen geworden. 
Wie bei dem oben beschriebenen Selbst¬ 
versuch von Brown-Sequard waren sie 
für eine Reihe klinischer Beobachtungen 
am Krankenbett oder bei operativen 
Eingriffen bei den verschiedenen Ent¬ 
wicklungsstufen des men schlichen Körpers 
am leichtesten in ihrer Ätiologie für die 
betreffende Beobachtung zu eruieren, und 
von hier aus waren die Ausgangspunkte 
der experimentellen Forschung gegeben. 
Denn nicht alle Organe und ihre Extrakte 
sind bisher therapeutisch verwendbar; es 
bandelt sich hauptsächlich um Schild¬ 
drüse, Keimdrüse (Ovarien und Hoden), 
ferner um Nebennieren, Hypophyse und 
Glandula pinealis, aber auch um drüsige 
Organe, die außerdem einen Ausführungs¬ 
gang haben, wie das Pankreas und die 
Niere. 

Bevor wir die Krankheitszustände, 
die durch Funktionsstörung dieser Organe 
entstehen, kurz schildern, ohne uns auf 
die experimentelle Begründung näher 
einlassen zu können, müssen wir eben¬ 
falls summarisch die Ansichten über die 
Wechselbeziehungen dieser Organe refe¬ 
rieren. Alle stehen in engem Zusammen¬ 
hang mit dem Stoffwechsel und wirken 
fördernd und hemmend so aufeinander, 
daß normalerweise ein dem Lebensvor- 
gang günstiger Gleichgewichtszustand 
resultiert. Durch Funktionsstörung in 
irgendeiner Richtung im Sinne der 
Über- oder Unterfunktion oder gar des 
Funktionsausfalls wird dieser Ausgleich 
untereinander gestört und es entsteht 
ein Überwiegen des einen oder anderen 
Organs. Eppinger, Falta und Ru¬ 
di nger (5) haben diese Vorgänge in ein 
System zu bringen versucht, das zwar 
nicht alle Möglichkeiten erschöpft und 
durch seine relative Einfachheit in einem 
gewissen Gegensatz zu den kompli¬ 
zierten Lebensvorgängen, besonders 
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intermediärer Art, steht, aber zum Ver¬ 
ständnis der in Betracht kommenden 
Fragen sehr förderlich war. Schilddrüse 
und Nebenniere (d. h. das ganze sog. 
chromaffine System) fordern sich; letztere 
und das Pankreas hemmen sich gegen¬ 
seitig. Pankreas und Thyreoidea sind 
ebenfalls Antagonisten, ebenso wie diese 
mit den Nebenschilddrüsen (Epithel¬ 
körperchen) in einem gegenseitigen 
HemmungsVerhältnis stehen. Wie die 
Beteiligung der anderen innersekretori¬ 
schen Organe, Keimdrüsen, Hypophyse 
usw., an diesem System ist, steht noch 
dahin, wenn auch an dem Vorhandensein 
enger Beziehungen ähnlicher Art nicht 
wohl gezweifelt werden kann. Um diese 
Tatsachen des weiteren zu begründen, 
wäre eine ausführliche Darstellung der 
nervösen Versorgungen der fraglichen 
Organe und der Wirkung des autonomen 
und sympathischen Nervensystems er¬ 
forderlich; auch dieses Gebiet kann 
naturgemäß hier nur andeutungsweise 
gestreift werden. Halten wir uns an den 
Begriff, daß die innersekretorischen Pro¬ 
dukte auch auf die nervösen Versorgungs¬ 
apparate ihrer Ursprungs- und Erfolgs¬ 
organe wirken, z. B. daß Nebenniere und 
Thyreoidea auf das sympathische, Pan¬ 
kreas auf das autonome System wirken. 
Am klarsten, soweit man bei den un- 
gemein verwickelten Verhältnissen von 
Klarheit sprechen kann, liegen die 
Korrelationen der Drüsen mit innerer 
Sekretion in bezug auf den Kohlehydrat¬ 
stoffwechsel, und es gibt wohl zurzeit 
keine Darstellung der Lehre vom Dia¬ 
betes mellitus, bei der nicht diese 
Wechselbeziehungen nach dem von 
v. Noorden (6) hierfür angegebenen 
Schema erörtert werden. Nach dieser 
kursorischen Darstellung der Grundlagen 
und der geschichtlichen Entwicklung der 
Organotherapie wenden wir uns zur Be¬ 
sprechung der Anwendungsgebiete der 
einzelnen Organpräparate bzw. ihrer 
Extrakte. 

Thyreoidea. 

Am besten begründet ist die Organo¬ 
therapie mit Schilddrüsensubstanz. Seit 
Schiff (7) nach Implantation einer zwei¬ 
ten Schilddrüse und darauffolgender 
Exstirpation der körpereigenen Thyreo¬ 


idea eine vollkommene Übernahme der 
Funktionen durch das implantierte Organ 
im Experiment nachweisen konnte, und 
Kocher bei seinen zahlreichen Kropf¬ 
operationen die klinischen Krankheits¬ 
bilder des Basedowschen Symptomen- 
komplexes und des Myxödems bzw. des 
Kretinismus mit der Überfunktion oder 
dem Funktionsausfall der Schilddrüse in 
engste Beziehung setzen konnte, ist eine 
zweckmäßige Anwendung von Thyreo¬ 
ideasubstanz in bestimmten Krankheits¬ 
fällen und auch die erweiterte Anwen¬ 
dung von Serum oder Milch thyreoidekto- 
mierter Tiere begründet und relativ in¬ 
diziert. Viel Unheil ist durch die miß¬ 
bräuchliche Anwendung von Jodpräpa¬ 
raten in Fällen von Überfunktion der 
Schilddrüse angerichtet worden, seitdem 
Baumann Jod in den Schilddrüsen 
nachweisen konnte, während der Nach¬ 
weis von Jod in Basedowschilddrüsen 
nicht möglich war, bzw. dort nur Spuren 
von Jod gefunden wurden. Ganz ab¬ 
gesehen von dem Jodismus, der Jod¬ 
kachexie (Krehl) (8) erreicht man mit 
Jodpräparaten nicht seinen Zweck; eher 
wird man nach dem Vorgang von Kocher 
Phosphor oder Natrium phosphoricum 
(dieses in Mengen von 4—6 g pro die 
in lOproz. wäßriger Lösung) an wenden. 
Bei der Überfunktion der Schild¬ 
drüse, die bei dem Morbus Base- 
dowi sicher vorhanden ist, ist Jod 
und Thyreoidea in Substanz oder in 
Extrakten streng kontraindiziert. 

In neuerer Zeit sind durch die Arbeiten 
von Klose (9) und andere Mitteilungen 
von chirurgischer Seite auch der Thymus¬ 
drüse und ihrer innersekretorischen Funk¬ 
tion gewisse Anteile am Zustandekom¬ 
men des Hyperthyreoidismus zugestan¬ 
den worden; ist z. B. die operative Ent¬ 
fernung der Schilddrüse ohne Erfolg, so 
kann nach Thymusexstirpation der thera¬ 
peutische Efiekt doch noch erreicht 
werden 1 )- Abgesehen von diesen chirur¬ 
gischen Erfolgen sind organotherapeu- 
tische Anwendungen dieser Beziehungen 
zwischen Thymus und Thyreoidea nicht 
bekannt; in neuerer Zeit hat Hirsch (10) 
über Erfolge bei der Anwendung von 

') Mönch, med. Wochenschr. 1913, Nr. 6. 
Capelle, Deutsch, med. Wochenschr. 1911. 
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Thymin, einem Organpräparat, das aus 
der Thymusdrüse gewonnen wird, bei 
Basedowkranken berichtet, deren Be¬ 
stätigung allerdings noch aussteht. 

Kausale Therapie der Schilddrüsen¬ 
überfunktion erreicht man durch ope¬ 
rative Maßnahmen, aber vom internisti¬ 
schen Standpunkte aus soll man mit der 
Empfehlung derselben zunächst zurück¬ 
haltend sein; lieber die große Menge der 
zur Verfügung stehenden Hilfsmittel in¬ 
terner Therapie ausgiebig und lange an¬ 
wenden, unter Umständen unter Zuhilfe¬ 
nahme des Antithyreoidin Möbius 
oder des Rhodagen. Diesen reservierten 
Standpunkt der Operation gegenüber 
nehmen wir an der Klinik Lüthje ein, 
trotzdem der operative Erfolg in manchen 
Fällen glänzend und überraschend schnell 
war. Unter der Voraussetzung ökonomi¬ 
scher Möglichkeit erzielten wir in der 
Mehrzahl der Fälle bei lange durch- | 
geführten Behandlungen mit der oben | 
angedeuteten internistischen Therapie 
recht schöne Resultate. 

Das Antithyreoidin Möbius ist das 
Serum thyreoidexstirpierter Hammel, 
und das von Burg hart und Blumen¬ 
thal (11) in die Therapie eingeführte ! 
Rhodagen ist Milch ebenso vorbehan- I 
delter Ziegen. Die Applikationsweise 
des ersteren ist orale Einverleibung 
steigender und fallender Dosen des Mit¬ 
tels und muß wde auch die des letzteren 
lange Zeit fortgesetzt werden. Von fran¬ 
zösischer Seite ist entsprechend dem 
Möbiusschen Präparat das Ilämatoe- 
thyreoidin von Hall ion und Carrion (12\ 
hergestellt aus dem Blut von Pferden, 
empfohlen worden, die 4—5 Wochen nach 
der Thyreoideaexstirpation getötet wur- ; 
den. Die angewandte Dosis sind ent- i 
weder 2—ö Tropfen in Kaffee pro Tag I 
oder steigende Dosen bis zu !) Tropfen. 
Die Behandlung kann nicht dauernd ' 
fortgesetzt werden, sondern muß durch 
wechselnde Zwischenräume unterbrochen j 
sein. Der sicherste Führer in dieser 
B e z i e h u n g i s t das erzielte Resultat. 
Je besser di e Er f o 1 g e , d es to 1 äng o r 
die Zwischenpausen. Dasselbe gilt 
für das Mö bi nasche Serum, das in Men¬ 
gen von 5—10 Tropfen täglich verabfolgt 
wird. Sieht man von dem hohen Preis 
des Mittels ab, der noch gesteigert wird 


durch die notwendige lange Behand¬ 
lungsdauer, so können wir auf Grund 
der Literatur und eigener klinischer 
; Beobachtung besonders das Antithyreo- 
| idin Möbius empfehlen, 
j Ihre glänzendsten Erfolge hat die 
| Anwendung der Schilddrüsentherapie bei 
j dem A- bzw. Hypothyreoidismus, dem 
Krankheitsbild der fehlenden Schild¬ 
drüsenfunktion, sei es in der Form der 
Kachexia strumipriva oder des Myx¬ 
ödems bzw. des Kretinismus. Die erstere 
wird ja bei der fortschreitenden Kennt¬ 
nis von der Bedeutung der Thyreoidea 
und der verbesserten chirurgischen Tech¬ 
nik allmählich ganz verschwinden; wie 
sehr aber beim Kretinismus die Erfolge 
dieser Therapie zu schätzen sind, geht 
aus der Tatsache hervor, daß in der 
Steiermark die Kretins auf Staatskosten 
mit Thyreoideatabletten behandelt wer¬ 
den. Implantation von Drüsengewebe 
wird man nicht mehr vornehmen, nach¬ 
dem sich herausgestellt hat, daß Verab¬ 
reichung per os die gleichen Resultate 
erzielt. Also fehlende Schilddrüsen¬ 
funktion ist ersetzbar und muß durch 
Verabreichung von Thyreoideasubstanz 
behandelt w r erden. 

Die in die Augen springende Wir¬ 
kung der Thyreoideatherapie auf das 
Körpergewicht hatte anfänglich eine 
kritiklose Anwendung derselben bei Fett¬ 
leibigkeit zur Folge. Die Nachteile dieser 
Behandlung traten bald zutage: nervöse 
Beschwerden, Herzstörungen, und vor 
allem Glykosurie traten danach auf; hier 
mußte die klinische Kritik erst die ge¬ 
eigneten Fälle feststellen. Der Ausbau 
der Lehre von der inneren Sekretion 
lehrte eine Reihe von Drüsenfunktions¬ 
störungen kennen, die zu vermehrtem 
Fettansatz führen: es sei hier erinnert 
an die fett süchtigen Kastraten, an die 
adipösen Frauen innerhalb und jenseits 
der Wechseljahre und an die Formen 
der Dystrophia adiposo genitalis; auch 
bei diesen Krankheitsbildern, die auf 
funktionellen Störungen anderer endo¬ 
kriner Drüsen beruhen, bestehen gleich¬ 
zeitig entweder Korrelationsstörungen 
oder Mitbeteiligung der Thyreoidea; da¬ 
neben gibt es auch eine rein thyreogene 
Fettsucht, aber wie v. Noorden (13' 
hervorhebt, sind das neben der Haupt- 
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gruppe der Mast- und Faulheitsfettsucht 
seltenere Erscheinungen. Ein Versuch 
der Thyreoideabehandlung ist bei 
Fettleibigkeit nur gestattet, wenn 
die diätetische Behandlung fehl¬ 
schlägt, wenn Stigmata der Er¬ 
krankung der Drüsen mit innerer 
Sekretion vorhanden sind, und 
wenn klinische Kontrolle möglich 
ist. 

Noch schwieriger sind die Indika¬ 
tionen, wenn Erkrankungen vorliegen, 
die nicht so durchsichtig sind wie die 
oben beschriebenen Krankheitsbilder. 
Hier stehen im Vordergrund die Be¬ 
ziehungen zwischen Ovarien und Schild¬ 
drüse; als Zeichen dafür sei die Schild¬ 
drüsenzunahme während der Gravidität 
erwähnt, die Engelhorn(14) durch 
Ovarialsubstanz verkleinern konnte. 
Gluzinski(15),Lorand(16),Renon und 
Delille(17) fanden durch Thyreoidea¬ 
präparate beeinflußbare Fettsucht bei 
Schwangeren, Klimakterischen, ferner 
nach Operationen, bei denen Ovarien 
und Uterus entfernt waren. Auch für die 
Akromegalie (s. unten) werden Störungen 
der Thyreoideafunktion angenommen 
und dementsprechend behandelt. Auf 
ganz vagen Vorstellungen beruhen die 
Angaben der erfolgreichen Thyreoidea¬ 
behandlung bei Enuresis nocturna, Mi¬ 
gräne, chronischem Rheumatismus, Gicht, 
Asthma, Ekzem, Neurasthenie; ja sogar 
Magenkarzinome wurden so behandelt, 
und „Abnahme der Geschwulst und 
gleichzeitige Hebung des Kräftezustan¬ 
des“ wurden dabei verzeichnet. Daß 
solche Anpreisungen gelinde gesagt Char- 
latanerie sind, braucht wohl nicht her¬ 
vorgehoben zu werden. Es ist schwer]ver- 
ständlich, wenn Hallion (1. c.) nach einer 
guten Definition der Thyreoideawirkung 
und Wechselwirkung schreibt: „L’extrait 
total represente pour de multiples rai- 
sons, qu’a sanction^es d’ailleurs, Texperi- 
ence therapeutique, ä notre avis le medi- 
cament de choix: lymphatisme, adeno¬ 
id isme, arthritisme: goutte, rhumatisme, 
arterio-sklerose, senilite precoce, certaines 
dermatoses, retard de croissante, rachi- 
tisme, fracture des os, infections, enfin 
un grand nombre de troubles divers.“ 
Das hat verzweifelte Ähnlichkeit mit 
den Anpreisungen eines Allheilmittels 


für alle Krankheiten und einige andere 
dazu. 

Anhangsweise sei noch erwähnt, daß 
nach Berichten von Fassin, Marbe, 
Stepanof(18) das innere Sekret der 
Thyreoidea eine Rolle spielt bei Infek¬ 
tionen und Intoxikationen durch Beein¬ 
flussung der Alexin- und Opsoninbil¬ 
dung, der Phagozytose und Bakterio- 
lyse. 

Wenden wir uns nun zu der wirk¬ 
samen Substanz der Schilddrüse, so 
müssen wir zunächst feststellen, daß diese 
bisher nicht bekannt ist. Die Versuche 
von Baumann und von Oswald (19) 
ließen zwar chemisch definierte Eiweiß¬ 
körper erkennen, das Jodothyrin und 
das Jodthyreoglobulin, aber der Be¬ 
weis der Spezifität in dem oben definierten 
Sinne der Hormone ist weder für das 
eine noch für das andere erbracht. Und 
vielleicht ist es ganz gut, daß wegen 
dieser bisher nicht erreichten Reindar¬ 
stellung die ganze Schilddrüsensubstanz 
therapeutisch verwandt wird. Denn in 
dem Gewebe sind natürlich nicht nur die 
fertigen wirksamen Bestandteile enthalten, 
sondern auch die Vorstufen, vielleicht 
fermentartige Stoffe, die aktivierend 
oder transformierend wirken. (Es liegt 
hier nahe, an die Rückkehr zu den 
galenischen Präparaten zu erinnern, die 
in vielen Fällen trotz der großen Fort¬ 
schritte der synthetischen Mittel mitRecht 
wieder angewandt werden.) Das Prinzip 
der Darstellung der Thyreoideapräparate 
wie aller übrigen Organpräparate ist 
recht einfach: Trocknung und Pulveri¬ 
sierung der in toto aus dem Tierkörper 
unter aseptischen Kautelen entnommenen 
Drüse. Das bekannteste Präparat ist 
das Thyreoidinum siccum Merck, das in 
Tabletten ä 0,1 g in den Handel kommt, 
und von denen bei Kindern h, bis 2, bei 
Erwachsenen bis zu 10 Tabletten per os 
pro die verabreicht werden. Die Therapie 
darf nicht bis zum Auftreten von Neben¬ 
erscheinungen fortgesetzt werden (s. 
oben); gleichzeitige Arsendarreichung 
soll imstande sein, diese überhaupt zu 
verhindern (Ewald) (20). 

Zur subkutanen Behandlung Wird 
Thyreoidinum depuratum Notkin emp¬ 
fohlen ; ein aus der Schilddrüse bereiteter 
Eiweißkörper, von dem 1 ccm einer 
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wässerigen Lösung (0,05 : 10,0) injiziert 
wird. Ein Schilddrüsenextrakt, der von 
uns häufig verwandt wird, ist das Thy- 
raden, das einen bestimmten Jodgehalt 
(0,0001 g J. pro Tablette) enthält. In 
steigenden und fallenden Dosen können 
bis zu 10 Tabletten bei Erwachsenen pro 
die verabreicht werden. Über Antithy- 
reoidin Möbius und Rhodagen Verordnung 
(s. oben), Thymin wird in Tabletten ä0,5g 
mehrmals täglich gegeben. 

Hier sei darauf verwiesen, daß auch 
Thymusausfall bestimmte Krankheits- 
symptome hervorruft, z. B. Skelettver¬ 
änderungen, kachektische Zustände, daß 
Korrelationen besonders zur Thyreoidea 
und den Geschlechtsdrüsen bestehen; 
therapeutisch nutzbar sind diese klinischen 
Beobachtungen noch nicht gemacht 
worden 2 ). 

Parathyreoidea. 

Die Nebenschilddrüsen oder 
Epithelkörperchen sind kleine Drüsen, 
die bei den verschiedenen Säugetierarten 
an verschiedenen Stellen in oder neben 
der Schilddrüse in wechselnder Zahl vor¬ 
handen sind. Ob ihre Funktion die der 
Schilddrüse fördert, oder ob beide Anta¬ 
gonisten sind, steht noch dahin; sicher ist, 
daß sie lebenswichtige bzw. -notwendige 
Organe sind. Ihr Verlust oder ihre Funk¬ 
tionsschädigung führt zum Krankheits¬ 
bilde der Tetanie und zum tödlichen Ende. 
Die Beweisführung dieser experimentellen 
Tatsache für den Menschen erbracht zu 
haben, ist das Verdienst von v. Eiseis¬ 
berg (21); als man die Rolle der Epithel¬ 
körperchen noch nicht kannte, wurden 
sie bei Strumektomien oft mitentfernt, 
die Folge war die postoperative Tetanie; 
eine solche konnte v. Eiseisberg durch 
Implantation menschlicher Epithel¬ 
körperchen heilen. Pathologisch-ana¬ 
tomisch wurden auch bei den übrigen 
Formen menschlicher Tetanie bei 
Schwangerschaft, Infektion im Kindes¬ 
alter, bei Magen - Darmerkrankungen 
Schädigungen (Verkäsungen, Blutungen) 
der Parathyreoidea nachgewiesen. Bei 
dieser klaren Sachlage beleuchtet es um 
so heller die noch sehr geringe Zuverlässig¬ 
keit der Organotherapie, daß die Erfolge 

J ) Wiesel, Wien. klin. Woch. 1913. 


oraler Verabreichung von Parathyreoidea- 
extrakten nicht eintreten, wo doch nach 
der Lehre vom Ersatz funktionsunfähiger 
Organe durch Zuführunng des gleichen 
Organs prompter Erfolg eintreten müßte * 
Thyreoideamedikation dagegen führt 
öfter zum Ziel. Da man nur selten in 
die Lage kommen wird, in entsprechenden 
Fällen chirurgisch vorzugehen, wird man 
sich an das Thyreoidin halten müssen, 
den Versuch mit Parathyreoidea nur mit 
geringer Erfolgswahrscheinlichkeit unter¬ 
nehmen (Glandula parathyreoidea-Tab¬ 
letten Merck ä 0,1 g Trockensubstanz 
1 bis 2 Stück täglich). 

Nebennieren. 

Die Nebennieren sind das einzige 
Organ, aus dem es gelungen ist, das 
wirksame Prinzip zu isolieren und syn¬ 
thetisch darzustellen: das Adrenalin; es 
ist aus dem Nebennierenmark zu gewinnen 
und im Jahre 1901 von Takamine rein 
dargestellt worden; auch seine chemische 
Synthese ist möglich nach der Formel 

/\ / [l 

| OH/ -C^oil 

OH\/ CH,-NH —CH 3 

Methylaminoäthanolbrenzkatecfain. 

Es ist in seiner natürlich vor¬ 
kommenden Form linksdrehend, in seiner 
synthetischen racemisch, d. h. auf die 
Ebene des polarisierten Lichtes unwirk¬ 
sam, doch läßt sich aus letzterer leicht 
die natürliche Form darstellen. Es ist 
hier nicht der Ort, auf die verschiedenen 
biologischen Wirkungsweisen des Adre¬ 
nalins näher einzugehen; es möge der 
Hinweis genügen, daß es pulsverlang¬ 
samend und blutdrucksteigernd wirkt. 
Der letztere Effekt wird dadurch her¬ 
vorgerufen, daß die peripheren Gefäße 
unter seinem Einfluß sich kontrahieren; 
im Gegensatz dazu erweitern sich die 
Gehirn- und Lungengefäße sowie die aa. 
coronariae cordis. Seine Wirkung er¬ 
streckt sich nach den Untersuchungen 
von Langley (22) nur auf das sym¬ 
pathische System und hat denselben 
Erfolg wie eine Reizung des betreffenden 
Fasernsystems; dementsprechend ist sie 
verschieden, je nachdem sie fördernde 
oder hemmende sympathische Fasern 
trifft, und daraus erklärt sich auch der 
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verschiedene Einfluß auf die Gefäße. 
Ferner wirkt es auf den Kohlehydrat- 
Stoffwechsel, indem es zu einer Glykogen¬ 
ausschwemmung, Überzuckerung des 
Blutes und konsekutiver Glykosurie führt 
(Blum); (23) Vorgänge, die ein Analogon 
darstellen zur Piqüre von Claude - 
Bernard. Adrenalin wird kontinuierlich 
in der Nebenniere gebildet, und zirkuliert 
in der Blutbahn, in der es rasch zerstört 
wird; keine experimentelle Methode ist 
jedoch heute schon imstande, quantitative 
Veränderungen des Adrenalingehaltes im 
Blutstrom mit hinreichender Sicherheit 
nachzuweisen. Hier mag noch erwähnt 
sein, daß Lohmann (24) aus der Rinde der 
Nebennieren das Cholin isolierte und es 
als spezifisches Produkt und Antagonisten 
des Adrenalins ansprach; das hat sich 
jedoch nicht bestätigt, und Cholin wurde 
in den meisten Organen nachgewiesen. 
In neuerer Zeit hat es in seiner thera¬ 
peutischen Anwendung viel von sich 
reden gemacht bei der Röntgenbestrahlung 
maligner Tumoren; es kommt als Ency- 
tol = borsaures Cholin in den Handel, 
wird subkutan injiziert und mit gleich¬ 
zeitiger Bestrahlung kombiniert (We r n e r) 
(25) . 

Wie es noch nicht gelungen ist, eine 
Adrenaiinämie, d. h. Vermehrung des 
Adrenalins im Blut, sicher nachzuweisen, 
so gibt es auch noch kein Krankheits¬ 
bild, das diesem Zustand entsprechen 
würde; wohl aber ist der Ausfall 
der Nebennierenfunktion bekannt als 
Morbus Addisonii, der in schnellem 
Verlauf zum Tode führt; akute Neben¬ 
nierenuntätigkeit bzw. Funktionsausfall 
(Blutungen in die Nebennieren, Hypo¬ 
plasie des chromaffinen Systems) führen 
rasch unter ähnlichen Erscheinungen, 
genau wie im Tierexperiment Neben¬ 
nierenexstirpation, zum Exitus letalis. 

Therapeutisch wäre daraus die Kon¬ 
sequenz zu ziehen, durch Organtrans¬ 
plantation bzw. Zuführung gesunder 
Nebennierensubstanz Heilung zu er¬ 
reichen; beides ist bis jetzt nicht gek¬ 
lungen. Viel weiter und ausgedehnter, 
auch aussichtsreicher ist die Verwendung 
des Adrenalins bei Zuständen, in denen 
Blutungen zu bekämpfen, Herz- und 
Gefaßlähmungen zu überwinden, paren¬ 
chymatöse Blutungen zu stillen sind; 


hier sind die Erfolge recht gut. Lokale 
Adrenalinapplikation ist bei entzünd¬ 
lichen oder einfachen Kongestionen der 
Haut und der Schleimhäute verwendbar, 
vielfach in Verbindung mit Novokain 
(auf die Narkose mit Novokain-Adre¬ 
nalin können wir hier nicht eingehen). 
In der Oto-laryngologie und Ophthal¬ 
mologie ergeben Schnupfen, Bindehaut¬ 
katarrhe, Verstopfung der Tränengänge 
durch Schleimhautschwellung und ähn¬ 
liches Anwendungsgebiete. Es sei darauf 
hingewiesen, daß letzthin zur Erleichte¬ 
rung der Tiefenwirkung der Röntgen¬ 
strahlen Anämisierung der Haut durch sub¬ 
kutane Adrenalininjektion versucht wurde 
(Reicher und Lenz) (26). Nasenbluten, 
Zahnfleischblutungen und besonders 
Blutungen nach kleineren Nasen-, Rachen- 
Tonsillotomie) und Augenoperationen 
können durch lokale Anwendungen ge¬ 
stillt werden. Auch bei Uterusblutungen 
ist es verwendet worden zum Teil durch 
direkte Injektion in den erschlafften 
Uterus (Neu) (27). Innere Blutungen, 
Hämoptysen sind durch innerliche Dar¬ 
reichungen wenig zu beeinflussen, jedoch 
kann der Versuch gemacht werden. 
Wichtig ist es, zu wissen, daß die vaso- 
konstriktoris che Adrenalin Wirkung 
transitorisch ist, und eine Vasodila¬ 
tation auf seine Anwendung folgt 
mit sekundären Blutungen, denen man 
eventuell durch Tamponade zuvorkommen 
muß. 

Von größter Bedeutung ist die intra¬ 
venöse oder subkutane Zufuhr von 
Adrenalin nach großen Operationen und 
bei ausgebluteten Patienten; als Zusatz 
zu Kochsalz- oder Zuckerinfusionen 
leistet sie außerordentlich Gutes 3 ). Viel 
Erfolg verspricht man sich auch von der 
dauernden Einverleibung von Adrenalin 
in Gestalt von Tropfklysmen, trotzdem 
hier die rasche Zerstörung des Adrenalins 
im Darm ungünstig wirken könnte 4 ), oder 
ganz langsamen kontinuierlichen intra¬ 
venösen Zustrom von Adrenalinkochsalz. 

Bei Vasomotorenlähmung (Infektions¬ 
krankheiten) oder my okarditischen Herzen 
mit schlechter Durchblutung ist natür- 

3 ) Heidenhain, Mitteilungen aus den Grenz¬ 
gebieten der Chir. u. inn. Med., Bd. NVIII; Dtsch. 
Ztschr. f. Chir. Bd. CIV. 

4 ) Thies, Grenzgebiete Bd. XXI. 


□ igitized by LiOosie 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





236 


Weiland, Organotherapie. 


r Therapeutische 
L Monatshefte. 


lieh ein weites Indikationsgebiet des 
Adrenalins gegeben, doch würden wir 
hier zur Vorsicht raten. Besonders bei 
der Adrenalinanwendung in Fällen von 
postinfektiöser Herzschwäche und Vaso¬ 
motorenlähmung sahen wir mehrfach fast 
unmittelbar nach der Injektion den Tod 
eintreten, vielleicht erklärt durch ein 
Versagen des Herzens (Flimmern) gegen¬ 
über den plötzlich stark gesteigerten 
peripheren Widerständen. 

Ein besonderes Anwendungsgebiet 
findet das Adrenalin beim Asthma 
bronchiale, wo subkutane Injektion oder 
Inhalation (Stäubli) (28) von gutem, 
wenn auch nicht absolut sicherem Erfolg 
sind; die Wirkung stellt man sieh als 
eine Erschlaffung der Bronchien vor. 

Die lokale Anwendung erfolgt in Ver¬ 
dünnung 1:1000 bis 5000, tropfenweise; 
von oraler Verabreichung ist kein 
wesentlicher Erfolg zu erwarten, sub¬ 
kutan oder besser noch intravenös können 
1 ,> bis 1 ccm der Handelslösung 1 : 1000 
suprareninum hydrochloricum einmal oder 
mehrfach an einem Tage injiziert werden. 
Dieselben Mengen werden auf je 11 
Kochsalzlösung zugesetzt. 

Pankreas. 

Man unterscheidet bei der Funktion 
des Pankreas eine innere und eine äußere 
Sekretion; von der ersteren weiß man, 
daß sie im Rahmen der Wechsel¬ 
beziehungen der Drüsen mit innerer 
Sekretion tätig ist und ihr Wirkungs¬ 
gebiet im Kohlehydratstoffwechsel hat; 
das Sekret selbst ist uns unbekannt. 
Während bei der Nebenniere das ana¬ 
tomische Substrat des Bildungsortes des 
Adrenalins bekannt ist, wie auch bei der 
später zu erwähnenden Hypophyse ähn¬ 
liche Beziehungen bestehen, so ist für 
das Pankreas diese Frage noch offen. 
Die sogenannten Langer hans sehen 
Inseln sind ihrer Stellung zur inneren 
Sekretion des Pankreas und ihren Be¬ 
ziehungen zur Funktionsfähigkeit des 
Organs nach sehr umstritten. Aus diesem 
Grunde ist die Pankreasorganotherapie 
für den Diabetes nach verschiedenen 
Versuchen (Zülzer) (29) aufgegeben 
worden. Aber noch ein anderer Grund 
spricht dagegen, daß Pankreassubstanz 
oder Pankreasextrakt den Diabetes wirk¬ 


sam beeinflußt, wie es z. B. Hedon (30) 
für den experimentellen Pankreasdiabetes 
in einer besonderen Versuchsanordnüng 
nachgewiesen hat; das ist die Tatsache, 
daß zwar der menschliche Diabetes in 
sehr vielen Punkten dem experimentellen 
Pankreasdiabetes ähnelt, daß aber die 
Fälle von reinem Pankreasdiabetes bei 
Menschen sehr selten und klinisch nicht 
ohne weiteres diagnostizierbar sind: Die 
meisten Erkrankungen haben keine ein¬ 
heitliche Ursache, sondern sind, soweit 
die Drüsen mit innerer Sekretion in 
Frage kommen, polyglandulär bzw. bi- 
glandulär (Falta) (31). Deshalb sollte 
man in der Diabetestherapie sich nur 
an die bewährten diätetischen Maß¬ 
nahmen halten, wie das auch auf dem 
letzten internationalen Kongreß in 
London zum Ausdruck kam, und nicht 
fruchtlos Zeit, Mühe und Geld an organo¬ 
therapeutische Versuche verwenden. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse 
bei der Pankreasinsuffizienz, d. h. Krank¬ 
heitszuständen, bei denen entweder die 
Drüsensubstanz zerstört oder funktions¬ 
untüchtig ist, oder aber ein Verschluß 
ihrer Ausführungsgänge nach dem Darm 
zu vorhanden ist. Infolge der dann 
fehlenden notwendigen Verdauungs¬ 
fermente im Darmkanal tritt eine ver¬ 
minderte Ausnutzung der Eiweiß- und 
Fettbestandteile der Nahrung ein, und 
die Folgen sind Steatorrhöe und 
Azotorrhöe mit ihren verderblichen 
Folgezuständen für den Gesamtorganis¬ 
mus: Durchfälle, Kalorien- und Wasser¬ 
verlust, Gewichtsabnahme usw. In solchen 
Fällen, wo die chemische und mikro¬ 
skopische Fäzesanalyse die Diagnose 
sichert, sollte man neben einer ent¬ 
sprechenden diätetischen Behandlung 
stets von den organotherapeutischen 
Präparaten Gebrauch machen. Wir haben 
in derartigen Fällen Pankreon und 
Pankreatin verwandt, meist nach dem 
von Salomon (32) angewendeten Modus 
mit Calcium carbonicum: 3gPancreon -f- 
3 g calc. carbonic. pro die. 

Eine völlige Funktionsaufhebung wird 
man auch hiermit nicht bekämpfen 
können, zumal es sich dabei oft entweder 
um akute Zustände mit Fettgewebs- 
nekrose oder um maligne Tumoren handelt. 
Sehr wohl dagegen wird man die chro- 


□ igitized by Google 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Weiland, Organotherapie. 


237 


XWIII. Jahrgang. 
April 191-1. 


nische Unterfunktion günstig beein- j 
flussen können. 

Hypophyse. , 

Von den weiteren Drüsen mit innerer ; 
Sekretion weist die Hypophyse bei Funk- j 
tionsstörungen bestimmte Krankheits- 1 
typen auf: die Akromegalie und die 
hypophysäre Dystrophie = dystrophia 
adiposo-genitalis. Die ersteren Fälle sind 
nur chirurgischer Behandlung zugäng- ; 
lieh, aber bei komplizierenden myxödema- j 
tosen Symptomen empfiehlt Falta (33) i 
mit der Hoffnung auf Erfolg Thyreoidea- | 
darreichung. Auch Ovariumpräparate : 
scheinen nicht ganz wirkungslos zu sein | 
(eigene Beobachtungen der Klinik), j 
Während man für die Akromegalie eine i 
Überfunktion der Hypophyse annimmt, j 
neigen die meisten Untersuch er trotz | 
nicht ganz übereinstimmender experi¬ 
menteller Begründung dazu, das zweite 
Krankheitsbild auf eine Funktions- | 
hemmung der Drüse zurückzuführen. Es 
manifestiert sich durch eineFet'tanhäufung 
an bestimmten Stellen bzw. eine aus¬ 
gesprochene allgemeine Fettsucht, wie 
man sie beim Eunuchen findet, mit Ent¬ 
wicklungshemmung bzw. Rückbildung 
der sekundären Geschlechtscharaktere 
und der Genitalien. Therapeutisch werden 
bei diesen Zuständen, abgesehen von der 
auch hier prävalierenden Operation, Hypo¬ 
physenextrakte mit gutem Erfolge ange- 
wendet(LeviundRothschild,Axenfeld 
und Delille, Cushing (s.Falta, a.a.O.)). 

Abgesehen von dieser Indikation hat 
sich der Hypophysenextrakt bewährt in 
der Gynäkologie und Geburtshilfe. Hier 
ist die therapeutische Verwendung des 
Extrakts, der aus dem Hinterlappen bzw. 
der Pars intermedia hergestellt wird, bei 
Blutungen in der Nachgeburtsperiode 
indiziert, da durch ihn der Kontraktions¬ 
zustand des Uterus erhöht wird; beim 
Kaiserschnitt, bei postoperativen Blasen¬ 
paresen, bei Blutungen des nichtgraviden 
Uterus ist seine Anwendung ebenfalls 
mit Erfolg versucht worden. Der Extrakt 
aus dem Hinterlappen sowohl als auch 
aus dem Vorderlappen erzielte bei Osteo- 
malacie günstigere Resultate 4 ); die zum 

4 ) Bei diesen ist auch eine Zeitlang auf Vor¬ 
schlag von Bossi Adrenalin versucht worden, 
doch waren die Erfolge nicht ermutigend. 

Th. M. 1914. 


größten Teil noch kasuistische Literatur 
über diese Frage ist mir im ganzen nicht 
zugänglich gewesen, und ich muß daher 
mich mit einem Hinweis auf einige ent¬ 
sprechende Arbeiten begnügen (v.F rankl- 
Hochwart(34),Nowack(35),Bondi(36), 
Pal (37) und Schäfer (38)). Die an¬ 
gewandten Präparate haben sich in allen 
Fällen als unschädlich erwiesen. Ähnlich 
wie das Adrenalin «hat auch der Hypo¬ 
physenextrakt Wirkungen im Sinne des 
Herz- und Gefäßtonikums ohne die Neben¬ 
wirkungen des letzteren, so daß Falta 
es bei Störungen der Gefaßinnervation 
zur Hebung des Blutdrucks empfiehlt. 
Auch bei Asthma bronchiale ist es emp¬ 
fohlen worden; wir selbst haben es in 
der Klinik häufiger mit zufriedenstellen¬ 
dem Erfolg gebraucht. 

Keimdrüsen. 

Wie für die meisten Drüsen mit innerer 
Sekretion hat man auch für die Keim¬ 
drüsen ein entgegengesetztes Verhalten 
des Körpers gegenüber dem überfunk¬ 
tionierenden und dem unterfunktionieren¬ 
den Keimdrüsengewjebe formuliert. Vom 
Hypergenitalismus zum geborenen Eu¬ 
nuchen, zum Spätkastraten männlichen 
und weiblichen Geschlechts verläuft hier 
der Weg. Amenorrhoe, Dysmenorrhöe, 
ferner die Symptome des Klimakteriums, 
dann natürlich auch die Genitalstörungen 
des Mannes sind auf Unterfunktion bzw. 
Dysfunktion der Keimdrüsen bzw. ihrer 
Korrelationen bezogen worden. Es kann 
die Reihe dieser Störungen hier nur 
gestreift werden, geschweige denn eine 
Begriffsbestimmung dieser im einzelnen 
noch durchaus ätiologisch unklaren Er¬ 
krankungen gegeben werden. Thera¬ 
peutisch weiß man über die Behandlung 
des Hypergenitalismus nichts Sicheres; 
Falta empfiehlt eventuell Bestrahlung 
mit radioaktiven Substanzen. Die Keim¬ 
drüseninsuffizienz durch organothera- 
peutische Maßnahmen zu beeinflussen, 
scheint sehr verlockend; nahm doch die 
ganze moderne Organotherapie von ihr 
ihren Ausgang. In der Reihe derartiger 
Präparate nimmt das Sperminum Poe hl 
den breitesten Platz ein. Aber die 
Literaturangaben über seine Wirkung 
(Poehl) (3^) scheinen mir nicht so fest 
fundiert, daß man es empfehlen könnte. 
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Man wird sich dem Urteil von Falta 
anschließen: „Eine gewisse anregende 
Wirkung auf das Nervensystem mag ihm 
zukommen, tiefergehende Insuffizienz¬ 
erscheinungen werden dadurch kaum 
wesentlich gebessert.“ Noch skeptischer 
wird man sich gegenüber den Erfolgen 
bei den übrigen Krankheiten verhalten, 
und es gibt wohl nur einige wenige, bei 
denen es nicht empfohlen wurde. Im 
großen und ganzen kann man es als ein 
teueres, aber recht wenig wertvolles 
Adjuvans bezeichnen. Die Verwendung 
von Thyreoideapräparaten wird sich bei 
Keimdrüsenstörung auf die Zustände von 
Fettsucht beschränken. Gute Erfolge hat 
man tierexperimentell (Bibbert) (40) und 
in einigen weniger bekanntgewordenen 
Fällen der menschlichen Pathologie von 
der Transplantation der Hoden oder 
Ovarien gesehen; der Seltsamkeit halber 
zitiere ich folgenden Fall von Halliday- 
Crone nach Falta ausführlich. „Bei einer 
Frau war nach der Geburt Amenorrhoe 
eingetreten und Ausfallserscheinungen 
hatten sich entwickelt; die kleinzystisch 
degenerierten Ovarien wurden entfernt 
und ein fremdes Ovarium implantiert. 
Vier Monate nach der Operation trat 
die Menstruation zum ersten Male ein, 
vier Jahre später erfolgte Konzeption 
und eine normale Geburt. Dieser Fall 
wurde in der Edinburgher Gesellschaft 
für Geburtshilfe ernsthaft diskutiert, und 
man kann ihn wohl nicht ohne weiteres 
ablehnen. Es ist wohl kein Zweifel, 
daß, wenn ein Beobachtungsfehler nicht 
vorliegt, diese Frau das Kind einer 
fremden Frau geboren hat. Es stehen 
diesen Versuchen vom ethischen und 
juristischen Standpunkt aus ernste Be¬ 
denken entgegen.“ 

Auf vielfacher Erprobung beruhen 
die organotherapeutischen Erfahrungen 
bei ovariellen Störungen der Frau: Be¬ 
schwerden der Menarche, Dysmenorrhöe, 
Amenorrhoe, klimakterische Erschei¬ 
nungen bilden das Hauptindikationsge¬ 
biet. Mannigfache Präparate wurden her¬ 
gestellt: Ovarigen, Oophorin, Ovaraden, 
Ovarin, Ovarialtabletten (Tagesdosis bis 
zu 6 Stück). Bei dem wechselnden Erfolg 
hat man bei erfolgloser Anwendung nach 
Gründen gesucht und diese in den ver¬ 
schiedenen zur Anfertigung der Präparate 
verwendeten Organen angenommen. Es 


ist aber nicht entschieden, ob Ovarien 
junger oder alter, brünstiger oder nicht¬ 
brünstiger Tiere, Präparate aus den 
Corpora lutea wirksamer sind oder nicht. 
Wie dem auch sei, bei den oben kurz 
skizzierten Krankheitszuständen der Frau 
wird man mit der Hoffnung auf Erfolg 
zu den Organpräparaten greifen; einge¬ 
schränkt wird allerdings auch hier wieder 
die Anerkennung ihrer Wirkung durch 
die Beobachtungen von Walthard (41), 
der in ausführlicher Begründung die Aus¬ 
fallserscheinungen der Frau gar nicht 
auf eine Unterfunktion der Ovarien be¬ 
zieht, sondern sie als psychisch bedingt 
ansieht. 

Andere organotherapeutische 
Präparate. 

Wir müssen es uns versagen, in 
extenso alle Anwendungsgebiete organo- 
therapeutischer Präparate namhaft zu 
machen; es möge genügen, darauf 
hinzuweisen, daß es fast kein Organ 
des Säugetier - Organismus gibt, das 
nicht in diesem Sinne benutzt worden 
wäre. Der Effekt ist im allgemeinen 
höchst problematischer Natur, wie z. B. 
die Wirkung der Galle als Cholagogon, 
der Extrakte aus Magen und Darm als 
verdauungsfördernde Mittel, des Cere- 
brin als substituierendes Mittel bei zere¬ 
braler Erkrankung, des Knochenmarks 
bei Leukämie und Anämie. Bei Erkran¬ 
kungen letzterer Art wurden auch Milz¬ 
extrakte verwendet, bei Starerkrankungen 
des Auges Linsenpräparate gegeben. 
Placenta, Mamma, Prostata, Niere, alle 
wurden in der einen oder anderen Form 
gebraucht, um Erkrankungen ent¬ 
sprechender Organe zu behandeln. Viel 
experimentelles Material brachten bezüg¬ 
lich dieser Fragen die französischen 
Literaturangaben. Kasuistische Beiträge 
aus der menschlichen Pathologie sind 
ebenfalls zahlreich, und dennoch möchten 
wir gerade von der Wertschätzung dieser 
Präparate noch durchaus abraten. Mög¬ 
licherweise gelingt es, auf besserer 
Grundlage der Spezifität der Wirkung 
eine bessere brauchbare Therapie heraus¬ 
zuarbeiten. Vorläufig erscheinen uns die 
allzu enthusiastisch oder allzu kritiklos 
der Opotherapie zugesprochenen Erfolge 
zum mindesten zweifelhaft; auf die 
Nebenwirkungen kommen wir weiter 
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unten zu sprechen. Nur zwei Arten der 
Anwendung von Organen bzw. ihrer 
Extrakte möchten wir etwas ausführ¬ 
licher besprechen, das ist die Verwendung 
von Darmextrakten als peristaltik- 
fordernde Mittel und die von Blut bei 
verschiedenen Bluterkrankungen. 

Der Forderung des Nachweises einer 
isolierbaren wirksamen Substanz des 
Darmtraktus ist noch nicht genügt. Aber 
experimentell ist sichergestellt, daß in 
der Darmschleimhaut mehrere wirksame 
Substanzen vorhanden sind, sowohl peri¬ 
staltikfördernder als sekretionsanregender 
und verdauungsfördernder Art; von den 
letzteren nennen wir die Enterokinase 
und das Erepsin (Cohnheim) und das 
Sekretin (Bayliß und Starling). Die 
peristaltikfordernde, Darmbewegung er¬ 
regende Substanz ist ihren Eigenschaften 
und ihrer Wirkungsweise nach wohl- 
bekannt (Weiland) (42). Gerade die 
peristaltikfördernde Wirkung von Darm¬ 
extrakten ist praktisch nutzbar gemacht 
in Gestalt des Hormonal (Zülzer) (43). 
Nach Mitteilungen über üble Zufälle, die 
bei der Anwendung dieses Mittels vor¬ 
gekommen waren, haben die Berichte 
von Kausch (44) und die Herstellung 
eines albumosenfreien Präparats gezeigt, 
daß man das Mittel ohne schädliche 
Nebenwirkung bei hartnäckiger Obsti¬ 
pation, bei postoperativen Darmparesen 
empfehlen kann; allerdings einen Dauer¬ 
erfolg nach einmaliger Verwendung wird 
man entgegen den ursprünglichen Mit¬ 
teilungen nicht erwarten. Wichtig scheint 
zu sein, daß die intravenöse Infusion 
langsam und unter nicht zu hohem 
Druck geschieht. Das Handelspräparat 
wird aus Extrakten der Milz hergestellt 
in der die wirksame Substanz in be¬ 
sonders großer Menge aufgestapelt 
sein soll. 

Was die Verwendung von Bluttrans¬ 
fusionen anbelangt, so ist man von der 
intravenösen Transfusion defibrinierten 
oder hirudinversetzten Blutes abgekom¬ 
men. Auf Grund eigener ausgedehnter 
Erfahrungen der Klinik glauben wir 
sagen zu können, daß intraglutäale In¬ 
jektion kleiner Mengen genuinen Blutes 
bei perniziöser und sekundärer Anämie 
besonders für den Praktiker ein leicht 
anzuwendendes, gutes organotherapeuti- 
sches Mittel darstellt, das weitgehendster 
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Anwendung wert ist. Die Technik ist 
sehr einfach: 20 ccm Blut werden aus 
der gestauten Kubitalvene des Spenders 
mit der Spritze entnommen und gleich 
unter Benutzung einer neuen Nadel dem 
Empfänger intraglutäal injiziert. Wie 
weit sich das Mittel bei anderen als den 
oben genannten Blutkrankheiten bewährt, 
vermögen wir noch nicht zu sagen. Be¬ 
sonders bei der Chlorose käme es in Frage, 
wo Versuche mit Ovarial- und Thyreoidea¬ 
therapie keine handgreiflichen Erfolge 
zeitigten. Für die Anämien ist es ein Mittel, 
das der Arseneisen - Radium - Thorium¬ 
therapie zum mindesten ebenbürtig zur 
Seite steht. Die Art seiner Wirkung 
entzieht sich noch unserer Kenntnis; 
vielleicht ist sie nur als ein Reiz auf 
das Knochenmark aufzufassen. 

Nach dieser summarischen Übersicht 
über die Verwendung der Organotherapie 
kämen wir zu einer Besprechung ihres 
Wirkungsmechanismus, ihrer Anwen¬ 
dungsformen und Dosierung .und der 
Allgemeinvorschriften für ihre Verwen¬ 
dung. In erster Linie hat man gedacht, 
durch sie eine Substitutionstherapie trei¬ 
ben zu können, d. h. durch orale, sub¬ 
kutane oder intravenöse Zufuhr von 
Organpräparaten die Funktion eines 
fehlenden oder zugrunde gegangenen 
Organs zu ersetzen. Wie glänzend ihre 
Erfolge sein können, zeigt die Schild¬ 
drüsentherapie bei Myxödem; wie sehr 
sie versagen kann, die Anwendung vieler 
von den übrigen Präparaten. In zweiter 
Linie müßte man sich die Wirkung als 
eine stimulierende und bessernde vor¬ 
stellen, oder aber als eine regulierende 
in dem Sinne der Förderung oder Hem¬ 
mung eines in Korrelation stehenden 
anderen Organs. Wie bald aber hier 
schon der Widerspruch beginnt, dafür 
genüge der Hinweis auf die Unter¬ 
suchungen von Pollack (45), der 
durch Adrenalininjektionen Glykogen¬ 
mästung erzielte, wo man Glykogen¬ 
ausschwemmung erwarten müßte. In 
letzter Linie ist die Organotherapie 
symptomatisch, und hierfür ist die peri¬ 
phere Gefäßwirkung des Adrenalins ein 
typisches Beispiel. 

Als Hauptregel bei der Verwendung^ 
organotherapeutischer Präparate gelte 
es, den Gebrauch möglichst lange fort¬ 
zusetzen, da, abgesehen von den sympto- 
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matischen Anwendungen, ein sofortiger 
Erfolg nicht zu erwarten ist. Bei der 
Unkenntnis der spezifisch wirksamen 
Stoffe wird man gut daran tun, Präpa¬ 
rate oder Extrakt der ganzen Organe 
zu gebrauchen. Ob man die orale Ver¬ 
abreichung frischer oder getrockneter 
Organe vorzieht oder Glyzerinextrakte 
subkutan injiziert, ist eine Frage, die 
für den Praktiker nur bedingten Wert 
hat. Im allgemeinen wird man die erstere 
vorziehen, weil man weiß, daß die wirk¬ 
same Substanz im Magendarmkanal nicht 
zerstört wird, abgesehen vom Adrenalin, 
sondern — wenn auch natürlich langsamer 
— resorbiert wird, ferner aber weil bei 
dieser Artder Einverleibung unangenehme 
Nebenwirkungen fehlen, wie man sie 
z. B. bei der intravenösen Hormonal¬ 
injektion doch beobachtet hat (wahr¬ 
scheinlich - spielen hier die fremden j 
Organeiweiße die ätiologische Rolle). 
Eine Ausnahmestellung nimmt das Adre- j 
nalin ein, das man am zweckmäßigsten j 
intravenös gibt, aber hier am besten in 
starker Verdünnung mit Kochsalz. Die I 
Dosierung aller Präparate ist naturgemäß 
nur eine annähernde; bei Kindern wird 
man auf 1 3 bis l i 3 der bei Erwachsenen ge- j 
bräuchlichen Dosen herabgehen. Eigent¬ 
liche Vergiftungserscheinungen sind bei 
nicht gerade exzessiv hohen Dosen noch 
nicht beobachtet. Als Kontraindi¬ 
kation darf man denSatz aufstellen: 
man soll keinen Extrakt anwenden, 
der imstande ist, die krankhafte 
Organfunktionsstörung noch zu ver¬ 
mehren. Als Beispiel hierfür verweisen 
wir nochmal auf den verderblichen Ein¬ 
fluß der Schilddrüsentherapie bei Base¬ 
dow und Thyreotoxikose. 

Mit der Einführung der Organo¬ 
therapie ist ein neuer grundlegender 
Gedanke in die Medizin gebracht worden, 
und viele ermutigende Erfolge sind ihr 
beschieden. Experimentelle und klinische 
Forschung mit kritischem Abwägen der 
Resultate werden voraussichtlich weitere 
Klärung schaffen. Soll das aber ohne 
Hinderung geschehen, so darf sich der 
Blick nicht trüben durch die un- 
kontrollierbaren Ergebnisse reiner Em¬ 
pirie und die Erkenntnis nicht hintan¬ 
gehalten werden durch die kritiklose 
Hinnahme jedes Augenblickserfolges 


I aller mit mehr oder weniger Reklame 
I auf den Markt geworfenen organothera- 
! politischen Mittel. Hier liegt, abgesehen 
von der Kritik am eigenen Handeln, ein 
notwendiges Tätigkeitsfeld des Arztes 
in bezug auf die Aufklärung der öffent¬ 
lichen Meinung. 
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Rcndiumbehandlung der Alveolar- 
Pyorrhoe. 

Von 

Prof. Dr. H. Euler in Erlangen. 

Wenn sich zu dem aktuellen Thema 
der Radiumbehandlung auch die Zahn¬ 
heilkunde mit einem Referat einstellt, 
so geschieht dies einmal, weil einer der 
ersten, die auf die Wirksamkeit des 
Radiums aufmerksam machten, eben ein 
Vertreter der Zahnheilkunde war, und 
dann, weil eine wahre Geisel der Mensch¬ 
heit, die Alveolar-Pyorrhöe, offenbar in 
der Radiumbehandlung eine wertvolle 
Unterstützung für ihre Therapie sehen 
darf. 

Während Becquerel und Curie 
erst 1901 mit ausführlicheren Beobach¬ 
tungen über die Wirkung der Radium¬ 
bestrahlung hervortraten, hatte bereits 
Walk hoff im Jahre 1900 einen dies¬ 
bezüglichen Vortrag gehalten, der im 
10. Hefte der photographischen Rund¬ 
schau, Oktober 1900,veröffentlicht wurde. 
Er hatte damals speziell auf das Auf¬ 
treten von Rötung und Geschwürs¬ 
bildung auf der menschlichen Haut nach 
Radiumbestrahlung hingewiesen. 

Der Einfluß der Radiumtherapie 
auf die Alveolar-Pyorrhöe wurde 
von dem Badearzt Dr. Dautwitz in 
St. Joachimsthal zufällig bemerkt und 
in der Folge in einer Reihe von Fällen 
nachgewiesen. Systematisch angewendet 
wurde das Radium in der Stomatologie 
erstmals von Levy und Trauner, 
welch beide sich um die Priorität 
streiten. Die zweite Hälfte des ver¬ 
flossenen Jahres brachte dann noch 
weitere Arbeiten über die Verwendbar¬ 
keit des Radiums, und während es ur¬ 
sprünglich nur eine Stimme des Lobes 
gab, mischten sich allmählich auch 
einige Zweifel über die Unfehlbarkeit 
des Mittels ein. Größtenteils aber 
rührten die abweichenden Urteile davon 
her, daß die einzelnen Autoren bei der 
Anwendung des Radiums in verschiedener 
Weise vorgingen. Dafür hat die Mannig¬ 
faltigkeit der Versuche das Gute gehabt, 
daß wir heute eine leidlich klare Vor¬ 
stellung von den Grenzen der Brauch¬ 
barkeit bei Zahn- und Mundleiden 
haben. 


Die meisten Veröffentlichungen be¬ 
handeln den Einfluß der Emanationen, 
während über direkte Bestrahlung weni¬ 
ger berichtet wird. Neumann, der 
ausschließlich die letztere versuchte, 
kam zu keinen ermutigenden Erfolgen, 
während Eisex ganz schwere Fälle von 
Alveolar-Pyorrhöe nicht mehr mit Ema¬ 
nationen, sondern nur dadurch zur 
Heilung brachte, daß er ein 3 Milligramm 
Radiumbromid enthaltendes Glasröhrchen 
innerhalb 4 Wochen 4mal je 5 Minuten 
und 3mal je 10 Minuten auflegte. 

Die Emanationen wurden fast durch¬ 
weg in Form von Spülungen gebraucht 
und zwar nach Trauner in folgender 
Vorschrift: Jeder einzelne Schluck muß 
mindestens l‘/a Minuten energisch im 
Munde hin und her bewegt werden, 
die ganze Kur soll jedesmal zirka 
20 Minuten dauern, nach der Kur soll 
der Mund möglichst zwei Stunden lang 
geschlossen bleiben. Die im Durch¬ 
schnitt notwendige Spülmenge für eine 
einzelne Kur wird von Levy auf 20 ccm 
angegeben, die Zahl von Mache-Ein¬ 
heiten für 20 ccm auf 330. Um eine 
Emanation in dieser Höhe zu erreichen, 
stehen folgende Möglichkeiten zur Ver¬ 
fügung: Verwendung von Radiogen¬ 
tabletten (eine Tablette auf 20 ccm, 
Levy); Radiorexpräparate (Tonröhrchen 
mit 100 M.-E. oder kleine Pastillen mit 
350M.-E., Kuhlmann); der Emanations- 
entwickler von Evcns und Pi stör in 
Spülglasform (100 ccm Wasser in 24 Stun¬ 
den 1000 M.-E., Krause). Bei fort¬ 
geschrittener Alveolar-Pyorrhöe und 
tiefen Zahnfleischtasehen wurden von 
Trauner und Krause auch Aus¬ 
spritzungen mit der gleichen oder einer 
stärkeren Emanation vorgenommen. 
Außer den Spülungen wurde die radio¬ 
aktive Substanz auch in Pasten auf das 
Zahnfleisch aufgetragen oder in Form 
von Wachsstäbchen (ein stecknadel¬ 
kopfgroßes Stück derselben, Trauner'; 
in die Zahnfleischtaschen eingeführt. 

Von Nebenerscheinungen bei der 
| Radiumtherapie werden übereinstimmend 
interkurrente Zahnschmerzen angegeben, 
die nach Trauner mit der den Eintritt 
der Wirkung kennzeichnenden venösen 
Hyperämie des Zahnfleisches Zusammen¬ 
hängen. Auf die gleiche lokale Hyperämie 
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führt Mamlok die Beobachtung zurück, 
daß bei den allermeisten schwereren 
Fällen von Alveolar-Pyorrhoe zuerst eine 
Reaktion eintritt, die wie eine Ver¬ 
schlechterung aussieht. Von weiteren 
Nebenerscheinungen hat Mamlok drei¬ 
mal Abszeßbildungen gesehen, die nach 
seiner Meinung wohl mit der spezifischen 
Wirkung des Radiums auf den Leuko- 
zy tenapparat zurückzuführen ist; in 
einem weiteren Falle, bei dem eine 
Kautschukplatte getragen wurde, traten 
kleine Bläschen am harten Gaumen auf. 

Die therapeutische Wirkung der 
Radiumkur bei Alveolar-Pyorrhöe äußert 
sich, wie Krause und andere angeben, 
schon sehr bald darin, 'daß der Eiter 
in mehr flockige Absonderung um¬ 
gewandelt wird; das Zahnfleisch bekommt 
seine gesunde Farbe wieder und legt 
sich den Zähnen fest an. Es wurde 
übrigens sehr rasch erkannt, daß die 
Erzielung derartiger Erfolge nur mög¬ 
lich war, wenn man auch sonst alle 
Vorschriften für die Behandlung der' 
Alveolar-Pyorrhöe, also die peinlichste 
Entfernung des Zahnsteines, die Ent¬ 
lastung der erkrankten Zähne, die 
Fixierung allzu gelockerter Zähne usw., 
streng einhielt. Trotz dieser erweiterten 
oder, besser gesagt, kombinierten Therapie 
haben die meisten Autoren immer noch 
einzelne Mißerfolge zu verzeichnen ge¬ 
habt. Sie suchen diese teils damit zu 
erklären, daß vielleicht die Zahl der 
Mache-Einheiten nicht groß genug war, 
teils damit, daß der betreffende Fall von 
Alveolar-Pyorrhöe nicht auf ein lokales, 
sondern auf ein konstitutionelles Leiden 
zurückzuführen war. 

Nach Levy kommt die Radium¬ 
behandlung in der Stomatologie außer 
für die Alveolar-Pyorrhöe noch für fol¬ 
gende Leiden in Betracht: Psoriasis 
der Mundschleimhaut, Lockerung der 
Zähne mit und ohne Eiterung, marginale 
Gingivitis, Leukoplakie der Zunge und des 
Mundes, Zahnfiisteln, Stomatitis ulcerosa. 

Die Erfolge in der Radium¬ 
behandlung bei Zahn- und Mundleiden 
legten den Gedanken nahe, das Radium I 
auch zur Prophylaxe heranzuzie¬ 
hen. Krause empfiehlt zu diesem 
Zwecke, einigemal in der Woche vor 
dem Schlafengehen kräftig mit Radium¬ 


emanationen zu spülen. Mamlok schlägt 
vor, für die Zahnpflege abwechselnd 
eine zahnsteinlösende und eine radium- 
haltige Zahnpaste (erhältlich bei der 
Radiogengesellschaft Charlottenburg) zu 
verwenden. 

Das damit beendete Referat läßt 
sich in folgende kurze Sätze zusammen¬ 
fassen: Soweit die heutigen nicht sehr 
umfangreichen Erfahrungen zeigen, be¬ 
deutet die Radiumbehandlung für den 
Zahnarzt eine weitere wichtige Waffe 
im Kampfe speziell gegen die Alveolar- 
Pyorrhöe; die Waffe ist aber nur dann 
wirksam, wenn auch sonst alles zur 
Therapie notwendige geschieht, und 
selbst dann ist für den Erfolg nicht 
absolut zu garantieren. Wie hoch der 
prophylaktische Wert des Radiums 
namentlich bei der Zahnkaries ist, dar¬ 
über läßt sich mangels genügender Er¬ 
fahrungen heute noch nichts sagen. 

1. Beitrag zur Behandlung der Alveolar- 
Pyorrhöe mittels Radium von R. Eisex, 
Berlin. Deutsche zahnärztl. Wochenschr. 
1913, S. 778. 

2. Zahn- und Mundpflege und Radium. Von 
Stabsarzt Dr. Krause, Kassel. Deutsche 
zahnärztl. Wochenschr. 1913, S. 657. 

3. Über ein neues Radiumpräparat. Von 
Kühl mann, Freienwalde a.d.O. Deutsche 
zahnärztl. Wochenschr. 1913, S. 761. 

4. Die radioaktiven Substanzen und ihre An¬ 
wendung bei Mund- und Zahnkrankheiten 
einschließlich der Alveolar-Pyorrhöe. Von 
M. Levy, Berlin. Deutsche Monatsschr. 
f. Zahnheilk. 1913, S. 430. 

5. Der gegenwärtige Stand der Radium¬ 
therapie in der Zahnheilkunde. Von M. 
Levy. Korrespondenzbl. f. Zahnärzte 1913, 
S. 316. 

6. Der Wert hoher Emanationsdosen für die 
Behandlung der Alveolar-Pyorrhöe mit 
Radium. Von M. Levy, Berlin. Deutsche 
zahnärztl. Wochenschr. 1913. S. 853. 

7. Die Heilfaktoren der Alveolar-Pyorrhöe 
mit besonderer Berücksichtigung des 
Radiums. Von H. J. Mamlok, Berlin. 
Korrespondenzbl. f. Zahnärzte 1913, S. 200. 

8. Radium als Heilfaktor bei der Behandlung 
der Alveolar-Pyorrhöe. Von R. Neumann, 
Berlin. Deutsche zahnärztl. Wochenschr. 
1913, S. 638. 

9. Die Behandlung der Mundkrankheiten, 
insbesondere der Alveolar-Pyorrhöe mit 
Radium. Von Prof. Dr. F. Trauner, Graz. 
Österreichisch-Ungarische Vierteljahrsschr. 
f. Zahnheilk. 1913, S. 83. 

10. Über Radiumemanationstherapie. Von Prof. 
Trauner, Graz. Österreichisch-Ungarische 
Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 1913, S. 481. 


□ igitized by t^QuQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 




XXVUI. Jahrgang. 
April iftn. 


Roth, Therapeutischer Brief aus Ungarn. 


243 


11. Die erste biologische Radiumwirkung. Voo 
Prof. Dr. Walkhoff, München. Deutsche 
zahn&rztl. Wochenschr. 1913, S. 637. 

12. Kritisches zur Radiumtherapie. Von Weid* 
ner, Köln. Deutsche zahnärztl. Wochen¬ 
schrift 1913, S. 854. 

13. Radioaktive Stoffe und ihre Verwendung 
in der Stomatologie. Von Windmüller, 
Hamburg. Österreichisch-Ungarische Vier- 
teljohrsschr. f. Zahnärzte 1913, S. 486. 


Therapeutischer Brief aus Ungarn. 

Von 

Dr. Nikolaus Roth in Budapest. 

Zum Ausbau von neuen therapeutischen 
Methoden hat in der allerletzten Zeit 
auch Ungarn seinen Anteil beigetragen. 
An der III. Med. Universitätsklinik in 
Budapest führte Baron A. v. Koranyi 
das Benzol in die Behandlung der 
Leukämie als ein neues Mittel ein. 
Erfahrungen, die teils im Auslande, teils 
hier zu Lande gesammelt wurden, be¬ 
stätigten, daß mit der Benzolwirkung 
außer der der Röntgenstrahlen keine 
andere therapeutische Methode zu ver¬ 
gleichen ist. Wenn wir durch die 
Benzoltherapie auch keine endgültige 
Heilung der Krankheit erreichen können, 
ist es durch die Verabreichung des 
Mittels doch möglich, die Zahl der 
weißen Blutkörperchen durch lange Zeit 
auf einen normalen Wert zu erhalten; 
unter der Benzol Wirkung geht auch der 
Milztumor zurück, und es bessert sich 
das subjektive Befinden des Patienten. 
Es ist allerdings richtig, daß einzelne 
Fälle sich refraktär verhalten; dies ist 
aber auch bei der Röntgentherapie der 
Fall. Wenn bei der Anwendung des 
Mittels vorsichtig und individualisierend 
vorgegangen und das Blutbild oft kon¬ 
trolliert wird, muß die Anwendung des 
Benzols als ungefährlich gelten. Ein 
großer Vorteil des Mittels liegt darin, 
daß der Arzt jetzt dort, wo die Patienten 
wegen Mangel eines Röntgenapparates 
mit den älteren weniger wirksamen 
Mitteln behandelt werden mußten, deren 
günstige Wirkung durch das stets ver¬ 
fügbare Benzol ersetzen kann. 

Wie aus den Untersuchungen von 
Kiralyfi 1 ) hervorgeht, zeigt sich die Wir- | 


kung nicht nur bei der Leukämie, son¬ 
dern auch bei der Pseudoleukämie, manch¬ 
mal bei der Lymphogranulomatose (selbst 
bei den generalisierten Formen) und in 
einzelnen Fällen von Polycythämie. Die 
Lymphdrüsen- und Milzschwellung, die 
Zahl der Leukozyten bzw. Erythrozyten 
nimmt ab. Über die Dauer der Wirkung 
hat die Statistik der Zukunft zu ent¬ 
scheiden ; es scheint aber, daß das Benzol 
kombiniert mit Röntgen strahlen als ein 
souveränes Mittel unseres Arzneischatzes 
Anerkennung finden wird. 

Im Budapester Ärzteverein referierte 
jüngst Bai int über ein neues diuretisches 
Mittel. Es besteht aus einer Abkochung 
des getrockneten Citrullus vulgaris. Am 
besten verordnet man 10:200 als Infus, 
welche Menge auf einen Tag verteilt 
genommen wird. Das Mittel bewährte 
sich bei den verschiedensten Ödemen, be¬ 
sonders Hydropsien. 

An der Jendrassikschen Klinik 
wurde eine neue Verordnungsweise von 
diuretischen Mitteln versucht. Da beim 
Bestehen von Ödemen die Resorption 
sehr schlecht ist, ist der von Erdelyi 
eingeschlagene Weg der intravenösen 
Einführung recht rationell. Es wurden 
gewöhnlich von einer 5 proz. Lösung 
3 mal täglich je 20 ccm, von einer 3 proz. 
Lösung des Theocinum natrioaceticum 
3 mal 10 ccm oder 2 mal täglich 15 ccm 
eingeführt. Die Injektion ist in eine 
Kubitalvene ohne jede Schwierigkeit 
auszuführen; die erhöhte Diurese stellt 
sich noch am Tage der Injektion ein. 

Die bezüglich der Strahlenbehandlung 
der malignen Tumoren namentlich in 
Deutschland gemachten günstigen Erfah¬ 
rungen konnten im wesentlichen auch 
hier bestätigt werden. Bei der Behandlung 
von malignen Tumoren verschiedenster 
Lokalisation konnte Prof. v. Hercel und 
bezüglich der Behandlung von Uterus¬ 
karzinomen Prof. W. Ta uff er bemerkens¬ 
werte und oft wunderbare Resultate er¬ 
reichen. An die in größerem Maßstabe 
zu betreibende Radiumtherapie können 
somit berechtigte Hoffnungen geknüpft 
werden, zumal nachdem der Staat durch 
Bezug einer größeren Radiummenge 

*) Vgl. die Referate in diesen ML 1913, 
S. 162 und 814. 
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das Mittel den betreifenden Anstalten hierbei eine 1 5 - bis 2 proz. Novokain- 
zur Verfügung stellte. ‘ j lösung benützt. Es waren Fälle, in 

Es ist den Fortschritten der Technik, 1 deren von der l 2 proz. Lösung 600 ccm 
der weiteren Ausnützung der anatomi- ohne die geringste Störung eingeführt 
sehen Kenntnisse und den neueren phar- wurden. Bedingung der Anästhesie ist, 
makologischen Errungenschaften zuzu- daß etwa 15—20 Minuten nach der In¬ 
schreiben, daß in neuerer Zeit die Nar- jektion gewartet werden muß; dann 
kose, die neben ihrer wohltätigen | ist die Anästhesie vollständig. In dieser 
Wirkung auch Gefahren in sich birgt, Weise wurden Resektionen der Mandi- 
auf einen stets kleineren Raum zurück- bula, der Zunge, Nierenoperationen und 
gedrängt wird, da ein beträchtlicher die verschiedensten Eingriffe an den 
Teil der Operationen in Lokalanästhesie Extremitäten ausgeführt. Bei La para¬ 
ausführbar ist. Prof. Dollinger refe- tomien konnte die Narkose nur in 
rierte im Budapester Ärzteverein über jenen Fällen nicht umgangen werden, 
730 größere Operationen, die in Lokal- wo eine Zerrung des Mesenteriums unver- 
anästhesie ausgeführt wurden. Es wurde meidlich war. 


Origmalabhandlnngeii. 
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Einige physiologische Ges ichtspankte 
in der Behandlung des Magen¬ 
geschwüres und verwandter Zustände. 

Von 

T>r. Hans Januschke. Assistent der Kinderklinik. 

Die Entstehung eines Magen¬ 
geschwüres hat unter Umständen eine 
gewisse Ähnlichkeit mit der Entstehung 
eines Schnupfens, einer Bronchitis 
oder einer Angina, welche durch Er¬ 
kältung ausgelöst wird. In beiden 
Fällen werden nämlich Fermente oder 
Katalysatoren wirksam, welche die 
Eigentümlichkeit haben, lebendes Ge¬ 
webe anzugreifen und chemisch zu spal¬ 
ten: beim Magengeschwüre das Pepsin 
und bei den infektiösen Schleimhaut¬ 
entzündungen die Bakterientoxine. 
Daß letztere Eiweißkörper und Fette 
fermentativ spalten ähnlich wie Pepsin 
oder Pankreatin, geht aus Untersuchungen 
von L. Hess und P. Saxl v ) über 
Diphtherie-, Tetanus-, Choleratoxin und 
Tuberkulin sowie aus Arbeiten von 
Pesci 2 ) über Tuberkulin und Tetanus¬ 
toxin hervor*). 

Damit aber der chemische Angriff 
auf die Schleimhaut stattfinden kann, 
bedarf es in beiden Fällen eines 


disponierenden Faktors, einer Zirku¬ 
lationsstörung im Gewebe. Erst 
dann kann das Pepsin die Magenschleim¬ 
haut zerstören (vgl. K. Kawamura) 3 ), 
und anderseits greifen die latenten 
Bakterien der Nasen- und Rachenhöhle 
die Schleimhaut nicht an, wenn die 
Haut auf einen Kältereiz mit Hyperämie 
reagiert, mit dem sichtbaren Zeichen 
einer allgemeinen Zirkulation s - 
Verbesserung, sondern die Toxine 
wirken erst dann entzündungserregend, 
wenn der Mensch mit Blässe der Haut 
i und Cyanose der Lippen, d. h. mit 
einer Zirkulations verschlechterung, 
reagiert. Die Kreislaufstörung bei der 
Verkühlung kann übrigens auch rein 
lokal sein und nur ein bestimmtes Seg¬ 
ment betreffen, wenn z. B. ein kalter 
Hautreiz auf dem Wege des Reflex¬ 
bogens einen Gefäßkrampf in der Nasen¬ 
schleimhaut auslöst. — 

Eine schlechte Durchblutung 
der Magenschleimhaut, welche zum 
Geschwür führt, kann durch verschiedene 
Ursachen veranlaßt werden. Wir sehen 
von Embolien und anderen rein anato¬ 
mischen Einflüssen ab und schenken 

") Auch bei Entzündungen stärkeren Grades 
kann es darch fermentative und autolytische 
Spaltungen zur Nokrose und Geschwürsbildung 
kommen. 
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unsere Aufmerksamkeit den „nervösen“ 
Faktoren, welche im täglichen Leben 
häufig eine Rolle spielen und welche 
besonders die v. Bergmannsche Schule 4 ) 
hervorgehoben und experimentell be¬ 
gründet hat. 

Lichtenheld meinte, daß nicht so 
sehr Gefaßkrämpfe als Spasmen der 
Muscularis mucosae zu einer Ischämie 
der Magenschleimhaut führen, indem die 
schräg durchlaufenden Blutgefäße dabei 
geknickt werden. Westphal erzeugte j 
nun künstlich bei Kaninchen durch 
Einspritzung von Pilocarpin und 
Physostigmin Krämpfe der Magen¬ 
muskulatur und bekam dadurch stets 
hämorrhagische Erosionen der Schleim¬ 
haut und einmal sogar perforierendes 
Ulcus. Die Erosion nach einem 
Krampf kann ausheilen, aber wiederholte 
Krämpfe können zum Geschwür führen. 

An solchen Spasmen der Magen- 
muskulatur leiden nun zahlreiche „ner¬ 
vöse“ Menschen teils in Form von 
lästigem Magendrücken, teils in Form 
schmerzhafter Krämpfe. Die Be¬ 
schwerden kommen entweder abhängig 
oder unabhängig von der Nahrungs¬ 
aufnahme, und auch ein Schreck oder 
sonst eine psychische Aufregung „fahrt 
den Patienten in den Magen“. 

Wenn man diese Beschwerden als 
„nervös“ bezeichnet, so darf man sie 
keineswegs als belanglos auffassen; denn 
wir haben eben besprochen, daß die 
zugrundeliegenden krampfhaften Zu¬ 
sammenziehungen der Magenmuskulatur 
ein Ulcus ventriculi provozieren können. 
Wir werden auch nicht durchwegs recht 
behalten, wenn wir die Ursache dieser 
Krämpfe nur in der „Einbildung“ ner¬ 
vöser Menschen suchen. Denn die 
experimentelle Pharmakologie hat uns 
gelehrt, daß der Reiz für die Spasmen 
der glatten Magen- und Darmmuskeln 
nicht vom Zentralnervensystem ausgehen 
muß. In unserem Blut zirkulieren vielmehr 
Substanzen, z. B. das Cholin, welche 
die motorischen Nervendigungen 
des Vagus in der Magenwand zu reizen 
vermögen und unter abnormen Bedin¬ 
gungen vielleicht zum Magenkrampf 
führen. Ferner haben wir die sogenann¬ 
ten „kurzen Reflexe“ kennen gelernt, 
wobei ein sensibler Reiz von der Magen- 
Tb. m. 1914 


Schleimhaut aus durch die Nervenfasern 
der Magen wand auf die motorischen 
Ganglien übertragen wird, ohne erst 
den Umweg über das Zentralnerven¬ 
system zu nehmen (s. Fig. 1). 

Für die Behandlung solcher Zustände 
empfiehlt es sich daher, die motorischen 
Vagus endigungen auszuschalten 
und so den krampferzeugenden Reiz von 
der Magenmuskulatur fernzuhalten (vgl. 
Fig. 1). Der chemische Körper, welcher 
dies bewirkt, ist das Atropin. Durch 
eine systematische Atropinkur können 
wir also unsere Patienten nicht bloß 



Schema der Magenwand und ihrer Nerven. 

+ motorisch fördernd — motorisch hemmend. 

von der lästigen Empfindung des Magen¬ 
druckes oder Schmerzes befreien, son¬ 
dern wir können auch objektiv die Ent¬ 
stehung eines Ulcus ventriculi verhüten, 
oder bei vorhandenem Geschwür die 
Heilung anbahnen, indem wir die fort¬ 
gesetzten Zirkulationsunterbrechungen 
in der Magenschleimhaut durch die 
Gefäßknickungen ausschalten. 

Das Atropin übt aber, abgesehen 
von der Beseitigung der Muskelspasmen, 
gleichzeitig eine hemmende Wirkung 
auf die Magensekretion aus. 
(F. Riegel) 4 *). Für die Entstehung 
oder Heilung eines Magengeschwüres 
ist nun die reichliche oder spärliche 
Absonderung von Magensaft ein wich¬ 
tiger Vorgang. M. Katzen stein 5 ) hat 
z. B. bei Tieren tiefliegende Dünndarm¬ 
schlingen in den Magen eingepflanzt 
und gefunden, daß sie verdaut werden, 
wenn man durch Fleischfütterung reich¬ 
liche Sekretion von Pesin-Salzsäure 
provoziert. Die Verdauung kann aber 
verhütet werden, wenn man die Magen¬ 
sekretion durch dauernde Pflanzenkost 
oder noch besser durch Atropin 
herabsetzt. 

19 
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Das sind die funktionellen Grund¬ 
lagen der Atropinbehandlung bei den in 
Eede stehenden Magenstörungen. Es ist 
ohneweiteres klar,daß die krampfstillende 
Komponente der Atropinwirkung auch 
bei solchen Magenspasmen benützt werden 
kann, wo keine begleitende Hypersekre¬ 
tion, sondern im Gegenteil eine Anazi- 
dität vorhanden ist. Wir wissen ja aus 
klinischen, chirurgischen und experi¬ 
mentellen Erfahrungen, daß man auf die 
chemische Magenverdauung verzichten 
kann; das Pankreas und der Dünndarm 
können auch ohne Magensaft die Ver¬ 
dauungsarbeit bewältigen. Vielwichtiger 
für unser Wohlbefinden ist die Magen - 
motilität. Die Nahrung darf, gleichgültig, 
ob mit oder ohne Magensaft, nicht zu¬ 
lange im Magen liegen bleiben, sonst 
zersetzt sie sich durch Fäulnis und 
Gärung und reizt die Schleimhaut ent¬ 
zündlich. Die Magenmotilität, die rhyth¬ 
mischen Kontraktions wellen, welche die 
Nahrung in den Dünndarm treiben, 
werden nun durch Atropin nicht so sehr 
gestört, sofern sie auch durch andere als 
durch Vagusreize erzeugt werden, sondern 
Atropin lähmt vorwiegend jene Nerven¬ 
fasern, welche eine abnorme tonische 
Dauerverkürzung der Muskelfasern 
erzeugen. Für die rythmischen Impulse 
des Auerbachschen Plexus hingegen 
bleibt die Muskulatur trotz Atropini- 
sierung empfänglich. 

Nun zur Technik der Atropin-Be¬ 
handlung. In der Praxis ist es noch 
vielfach üblich, dort, wo man Atropin¬ 
wirkungen erzielen will, Belladonnaprä¬ 
parate zu verordnen. Ich habe jüngst 
eine Patientin beobachtet, welche an 
heftigen Spasmen der Magen- und Darm¬ 
muskeln litt und mit Belladonna-Sup- 
positorien von unten und mit Eumy- 
drinpillen von oben behandelt wurde 
und ihre Magenkrämpfe nach wie vor 
behielt. Diese Methode ist ein Herum¬ 
gehen um das Ziel. Denn einerseits 
kennen wir den Atropingehalt der Bella¬ 
donnapräparate nicht, anderseits ist das 
Eumydrin ein 50 mal abgeschwächtes 
Atropin. Wenn wir das wollen, so können 
wir ja das Atropin selbst in kleinster 
Menge verordnen. 

Dieselbe Patientin wurde mit einem 
Schlage von ihren Schmerzen befreit, 


als ihr eine Lösung von Atropinum 
sulfuricum gereicht wurde. Die Patientin 
ist noch aus einem anderen Grunde lehr¬ 
reich. Sie hatte nämlich schon früher 
eine Atropinkur durchgemacht, zwar mit 
gutem Erfolg auf die Magenbeschwerden, 
aber schon binnen Tagen stellten sich 
allgemeine V ergiftungserscheinungen, ins¬ 
besondere Akkomodationslähmung, ein. 
Deshalb hatte der Arzt die Atropin¬ 
behandlung unterbrochen. Als wir nun 
neuerdings mit Atropin vorgingen, ge¬ 
lang es, durch sehr kleine Dosen jede 
Vergiftungserscheinung zu vermeiden und 
doch die Magenkrämpfe vollkommen zu 
unterdrücken. 

Das ist ein interessantes, nicht durch¬ 
weg, aber vielfach geltendes Prinzip, daß 
gereizte Organe wiederholt schon durch 
kleinste Arzneigaben beruhigt werden, 
welche an den normalen Organen noch 
nichts verändern. Das ist uns z. B. auch 
von den Fiebermitteln her geläufig. 1,0 g 
Aspirin ändert an der normalen Wärme¬ 
regulierung nichts; bei gewissen In¬ 
fektionsfiebern genügt aber schon ein 
Bruchteil davon, um die erhöhte Tem¬ 
peratur zu senken. 

Unsere Patientin erhielt 3 mal täglich 
5 Tropfen einer l 0 /«, Atropinlösung, d. i. 
3 mal ungefähr 0,3 mg Atropinum sul- 
furium (15 Tropfen = 1 g). Als Zeit der 
Medikation wurde eine halbe Stunde vor 
dem Essen gewählt, weil zu erwarten 
war, daß dann die Arzneilösung den 
Magen bereits passiert habe und vom 
Darm aus ins Blut gelangt sei. Im all¬ 
gemeinen pflege ich 0,3 mg Atropin als 
erste Probedosis zu benutzen. Wo das 
nicht hilft, steige ich auf 3 mal 0,5 mg 
und, wenn nötig, auf 3 mal 1 mg Atropin 
im Tag. Diese Dosen werden auch von 
6- oder 12jährigen Kindern gut vertragen. 
Sobald die genügende Atropinmenge ge¬ 
wählt ist, verschwinden Magendrücken 
und Magenschmerzen sofort. Die Dauer 
einer solchen Atropinkur kann mehrere 
Wochen betragen. 

Wenn wir auf Fälle stoßen, wo die 
Magenkrämpfe trotz energischer Atropin¬ 
darreichung per os nicht zu bezwingen 
sind, so kann das zweierlei Ursachen 
haben. Entweder liegt zugleich ein 
Pylorospasmus vor, welcher den 
Mageninhalt und auch die Atropinlösung 
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nur mangelhaft in den Darm übertreten 
läßt. Dieser Übertritt ist aber die Vor¬ 
bedingung für die Arzneiresorption ins 
Blut, weil ja der Magen wäßrige Lösungen 
nicht aufsaugt. In diesem Falle können wir 
versuchen, die Atropinlösung p e r K ly s m a 
oder auch subkutan zu verabreichen. 
Das Atropin wird dann auf dem Blut¬ 
weg zu den Vagusendigungen der 
Magen wand gelangen und den Verschluß 
des Magens aufheben, wenn er durch 
Vagusreizung zustande kam, wenn also 
der Krampf den ganzen Pylorusteil 
des Magens betrifft, sowohl den zwischen 
Fundus und Pylorushöhle gelegenen 
Sphincter antri pylori und auch die 
Muskulatur des Antrum pylori selbst 
(s. Fig. 2). Einen solchen Verschluß des 
Magens können wir auch experimentell 
durch Reizung der Vagusendigungen mit 
Pilocarpin,. Muskarin, Cholin oder 
Morphin erzeugen. 

Handelt es sich aber um einen ab¬ 
normen Verschluß durch Kontraktur des 
Sphincter pylori, welcher zwischen 
Pylorushöhle des Magens und Duodenum 
liegt, dann ist vom Atropin mit großer 
Wahrscheinlichkeit kein Erfolg zu er¬ 
warten, weil dieser Sphincter nicht vom 
Vagus, sondern vom Sympathicus seine 
Reize bekommt, und auf diesen Nerven 
wirkt das Atropin in medizinalen Dosen 
nicht ein. Wir besitzen zurzeit über¬ 
haupt kein Mittel, um die sympathischen 
Nervenendigungen so auszuschalten wie 
diejenigen des Vagus. Wir haben nur 
durch die jüngsten Untersuchungen von 
J. Pal 6 ) und seinen Schülern E. Popper 
und C. Frankl 7 ) und von 0. Hirz 8 ) die 
Möglichkeit, die Erregbarkeit der glatten 
Muskulatur gegen nervöse und andere 
Reize abzustumpfen und auf diese Weise 
der krampfhaften Kontraktur entgegen¬ 
zuwirken. Das Mittel dazu ist ein Be¬ 
standteil aus dem Opium, das Papa- 
verinum hydrochloricum*), welches 
in Einzelgaben von Zentigrammen per os 
öder subkutan gegeben wird. G. Holz- 
knechtundM. Sgalitzer 9 ) konstatierten 
z. B. im Röntgenbild bei Pylorospasmus 
infolge von Ulcus duodeni eine Ver¬ 
kürzung der Magen-Austreibungszeit von 
12 und 15 Stunden auf 4 l / 3 und 3 1 j Stun- 


*) Merck oder Hoffmann-La Roche. 


den, wenn sie vorher 0,04 g Papaverin 
verabreicht hatten. Die höchsten Dosen 
wurden von Pal mit 8 cg pro dosi und 
24 cg pro die angegeben 10 ). Neuerdings 
empfiehlt er als oberste Erstlingsgabe 
6 cg intern oder subkutan und 1 cg 
intravenös; als Maximaldose 10 cg sub¬ 
kutan und 4 cg intravenös 11 ). Auf unserer 
Klinik wurden Säuglingen bis zu 1 cg 
schadlos unter die Haut gespritzt, und 
ich selbst habe 10 jährigen Kindern 
3- 4 mal täglich 2 cg oder 3 mal 3 cg 
Papaverin per os durch längere Zeit ver¬ 
abreicht**). Sind Krämpfe der Magen- 
muskulatur etwa nicht nur vom Vagus, 
sondern gleichzeitig auch durch andere 



Nerven- oder Blutreize bedingt, so emp¬ 
fiehlt sich therapeutisch die Kombina¬ 
tion von Atropin und Papaverin. 
Letztere erscheint auch dann aussichts¬ 
voll, wenn der Vagusreiz so stark wäre, 
daß man zur Beruhigung sehr große, 
schon toxisch wirkende Atropindosen 
brauchte. Also kurz gesagt: Wo man 
mit medizinalen Atropingaben und mit 
Papaverin allein selbst nach subkutaner 
Injektion nicht zum Ziel kommt, dort 
versuche man beide Mittel zu kom¬ 
binieren. 

Zur Technik der Atropindarreichung 
noch eine Bemerkung: Wenn ein Patient 
für Atropin überempfindlich ist, also eine 
Idiosynkrasie zeigt und auf die medi¬ 
zinalen Dosen toxisch reagiert, so wäre 
es unrichtig, das Atropin für unbrauch¬ 
bar zu halten und wegzulassen. Wir 
werden in solchen Fällen bloß die Dose 
verkleinern, und zwar so weit, bis unser 

**) E. Mayerhofer brachte bei einem 
3monatigen Mädchen durch eine Papaverinkur 
einen Pylorospasmus zum Verschwinden. Er 
injizierte vom 7. bis 19. XI. 1913 mit eintägigen 
Pausen je 1 bis 10 mg subkutan und setzte 
in der zweiten Hälfte der Zeit mit 10 bis 20 mg 
pro Tag per Tropfklysma fort. Kontrolle der 
Heilwirkung im Röntgenbild durch E. Rach. 

19* 
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Patient nicht mehr toxisch, sondern ; repräsentanten Papaverin. Es wurde 
therapeutisch reagiert. bereits hervorgehoben, daß das Papa- 

Physiologisch interessant und prak- verin die Empfindlichkeit der Magen¬ 
tisch wichtig ist die Wirkung des Mor- und Darmmuskeln gegen Nerven- und 
phins auf die Magenmuskulatur. Das- Blutreize herabsetzt. Wir haben hier 
selbe wird bei Magenkrämpfen und bei hinzuzufügen, daß Morphin dieselben 
Ulcus vielfach zur Schmerzstillung ver- glatten Muskelfasern tonisch erregt, sie 
wendet. Durch die Untersuchungen von ; in einen Zustand von Dauerverkürzung 
Magnus 12 ) am Katzenmagen, welche für j überführt. Die stopfende Wirkung des 
den Menschen mehrfach bestätigt wurden, Morphins beruht darauf, daß Morphin 
wissen wir, daß Morphin ähnlich wie die ! den Magenausgang (Magnus) und den 
vagusreizenden Mittel der Pilocarpin- I Enddarm (Pal) krampfhaft verschließt. 
Cholingruppe einen heftigen, stunden- ' Im Opium sind nun die beiden Kom- 
lang andauernden Krampf des ganzen ponenten derart zu einer Besultierenden 
pylorischen Magenabschnittes er* vereinigt, daß die Kingmuskeln des 
zeugt. Obwohl experimentelle Anhalts- Darmes tonisch erregt, die Längsmuskeln 
punkte vorliegen, daß Morphin auf einen aber erschlafft werden. Es ist ersieh t- 
kontrahierten Magen anders einwirken lieh, daß die krampflösende Wirkung 
kann als auf den ruhenden (F. v. Groer des Opiums dem Papaverin zukommt, 
und H. Januschke) 13 ), werden wir der- und daß wir in der Praxis Magen- und 
zeit in der Praxis sicherer gehen, wenn Darmspasmen demgemäß mit Papaverin 
wir uns dem Ausspruch v. Bergmanns 14 ) behandeln werden statt mit Opium, wie 
anschließen: „Bei Ulcus kein schlech- wir ja auch dieBelladonna durch Atropin 
teres Mittel als Morphin.“ Dieser ersetzten. 

Standpunkt ist auch dadurch gerecht- : Wir haben bisher überlegt, durch 

fertigt, daß Morphin gleichwie Pilocarpin , welche Arzneien man Magenkrämpfe 
die Magendrüsen zu starker Sekretion und Magen Sekretion therapeutisch ein- 
anspornt (Riegel) 15 ), während wir beim schränken kann. Betrachten wir nun- 
Ulcus eher eine Verminderung der Magen- mehr, inwieweit vom physiologischen 
Sekretion anstreben. Der Patient merkt Gesichtspunkt aus die Möglichkeit be- 
bloß diese ungünstigen Wirkungen nicht, steht, diese Maßnahmen diätetisch, 
weil das Morphin gleichzeitig das Schmerz- physikalisch oder hygienisch zu 
bewußtsein im Gehirn ausschaltet und so unterstützen. 

seine peripheren Einflüsse verschleiert. Aus den grundlegenden Untersuch- 
Wir haben jedoch vorhin schon erwähnt, ! ungen von Pawlow 17 ) wissen wir, daß 
daß die Magen schmerzen durch Atropin unsere Nahrungsstoffe, Eiweiß, Fleisch, 
beseitigt werden können, sofern sie durch Kohlehydrate und Fette, keine Wirkung 
Muskelkrämpfe erzeugt sind. Aber auch auf die Magensekretion ausüben, wenn 
Entzündungs- oder Wundschmerzen ver- man sie durch eine Magenfistel direkt in 
mögen wir durch Arzneien zu beheben, ( den Fundus oder in die Pylorushöhle 
welche unschädlicher sind als das Mor- einbringt. Die Hauptmenge des ab- 
phin (s. u.). gesonderten Magensaftes ist viel- 

Wie steht es ferner mit der Verwend- mehr vom Großhirn abhängig, näm- 
barkeit des Opiums bei Spasmus und 
Ulcus des Magens? Die gebräuchlichen 
Präparate sind die Opiumtinktur und 
das Pantopon. Diese Frage wurde in 
neuester Zeit durch die Arbeiten von 
J. Pal und seinen Schülern Popper und 
Frankl 16 ) in klarer Weise beantwortet. 

Das Opium ist ein Gemenge aus zwei 
chemischen Gruppen: Die eine ist die 
Phenanthrengruppe mit dem Haupt¬ 
repräsentanten Morphin und die andere 
die Isochinolingruppe mit dem Haupt- 


lich von den Appetitvorstellungen. 
Im allgemeinen fließt wohl nach Fleisch¬ 
fütterung mehr Magensaft als nach Brot, 
weil die Extraktivstoffe und die Ver¬ 
dauungsprodukte des Fleisches, die Albu¬ 
in osen, im Antrum pylori noch einen 
separaten Reiz auf die Sekretion aus¬ 
üben. Aber der Einfluß der Eßlust ist 
so stark, daß z. B. ein Hund von Pawlow, 
welcher Brot lieber verzehrte als Fleisch, 
nach Brotgenuß mehr Magensaft pro¬ 
duzierte. 
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Wollten wir diese Tatsache thera¬ 
peutisch zur Einschränkung der Magen¬ 
sekretion benützen, so müßten wir 
unseren Patienten eine Nahrung geben, 
die sie nicht mögen. In diesem Sinne 
hat O. Fischer 18 ) festgestellt, daß, ner¬ 
vöse Menschen nach einem „Appetit¬ 
frühstück“ hyperaziden Magensaft be¬ 
kamen, nach einem ohne Rücksicht auf 
die Eßlust gereichten „Probefrühstück“ 
hingegen normale Azidität und keine 
Beschwerden hatten. Damit würden wohl 
unsere Patienten nicht durchweg ein¬ 
verstanden sein. Anderseits werden wir i 
auch auf Leute stoßen, welche gerade 
auf die bewährte „leichte Diät“ guten 
Appetit haben. Hingegen vermögen 
Fette die psychisch ausgelöste Magen¬ 
sekretion auf reflektorischem Wege zu 
hemmen, und zwar sowohl von der Magen¬ 
schleimhaut als vom Duodenum aus. 
Darauf mag es beruhen, daß die Milch, 
eine natürliche Fettemulsion, im Ver¬ 
gleich zu Fleisch und Brot einen ge¬ 
ringeren Magensaftfluß hervorruft. Ähn¬ 
lich wirken Alkalien, z. B. Speisesoda. 
Weizen- oder Hafermehl in Breiform 1 
lösen eine geringere Sekretion aus als ! 
Brot oder Kartoffeln (0. Cohn heim und 
Oh. Klee) 19 ). Dabei ist jedenfalls die 
einhüllende, reizausschaltende Wirkung 
der Pflanzenschleime, der „Mucilaginosa“, 
ausschlaggebend. Denn schon beim nor¬ 
malen Magen wird die Sekretion durch 
fortgesetzte mechanische Reize, z. B. 
durch Streusand, gesteigert (A.Schiff) 20 ); 
insbesondere dann, wenn der Saftfluß 
einmal in Gang gebracht ist, wirken 
direkte Schleimhautreize verstärkend ein. 
Bei Kranken nun gar mit pathologischer 
Überempfindlichkeit der Magenschleim¬ 
haut, wo die Reaktion auf spezifische 
Reize zerstört ist, können alle möglichen 
sensiblen Reize wirksam werden, und 
unter solchen Umständen ist von reiz- 
ausschaltenden Methoden sehr wohl eine 
Verminderung der Saftsekretion zu er¬ 
warten. Dem gleichen Ziel dient die 
Verabreichung kleiner Mahlzeiten, 
da bei einem und demselben Nahrungs¬ 
mittel die produzierte Saftmenge propor¬ 
tional der eingeführten Nahrungsmenge 
ist. Es fragt sich allerdings, ob dieser 
Vorteil nicht wieder aufgehoben werden ' 
kann, wenn man den Patienten zwar 


kleine, aber häufige Mahlzeiten reicht. 
Der Nutzen dieser Methode tritt bei 
Betrachtung der Magenmotilität deut¬ 
licher hervor (s. u.). 

Die Magensekretion wird auch reflek¬ 
torisch vom Darm her beeinflußt, und 
zwar wirken Stärke und verdautes Fett, 
das heißt Seifen, vom Duodenum aus 
reizend. Ferner regen verschiedene 
Nährklystiere vom Mastdarm her die 
Magensekretion an, so insbesonder Rot¬ 
wein und auch Fleischextrakt 
(0. v. Fürth) 21 .) Solche Fleisch- und 
Rotwein-Klystiere werden bei Ulcus ven- 
triculi von mancher Seite bei sehr 
schweren Fällen zur Schonung der 
Magenschleimhaut empfohlen (Therapie 
der Wiener Kliniken 1911, S. 101Ü 
Wenn wir diese Tatsachen überblicken, 
so kommen wir zu dem Schluß, daß wir 
durch besondere Diätformen vielleicht 
des öfteren eine Einschränkung der Magen- 
sekretion erzielen können. In so manchen 
Fällen wird aber zufolge bestimmter 
pathologischer Verhältnisse oder zufolge 
falscher Technik nichts oder das Gegen¬ 
teil erreicht. Wir erinnern uns bei dieser 
Gelegenheit, daß Atropin den sekre- 
| torischen Impuls des Vagus abschwächt 
oder aufhebt. Die Verwendung von 
Atropin kann uns also noch einen Schritt 
weiter bringen. Indes lehrt die Physio¬ 
logie, daß der Vagus für gewöhnlich 
wohl der hauptsächliche, aber nicht der 
einzige Sekretionsnerv des Magens ist. 
Nach Vagusdurchschneidung beim Hund 
tritt z. B. eine Hypersekretion zutage; 
daran können Blutreize und auch Im¬ 
pulse vom Sympathikus beteiligt sein. 
Im letzten Falle kann natürlich das 
Atropin die Sekretion nicht zum Stehen 
bringen. In Übereinstimmung damit 
sagt die klinische Erfahrung, daß Atro¬ 
pin in einer Reihe von Hypersekretionen 
versagt (Riegel). Man darf deswegen 
nicht etwa sagen, die Atropinwirkung 
sei unverläßlich; dieselbe ist vielmehr 
sehr konstant, sondern der Arzt hat in 
solchem Falle an dem erkrankten Organ 
vorbeigezielt. 

Wir sehen also, daß es in der Praxis 
zu wiederholten Malen nicht ge¬ 
lingen wird, die Magensekretion 
ausgiebig herabzusetzen. Gleichwohl 
wollen unsere Patienten gesund werden, 
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und die Erfahrung zeigt, daß sie auch 
wirklich genesen können. Wir stehen 
manchmal vor dem Problem, ein Magen¬ 
geschwür trotz fortdauernder 
Magensekretion zur Heilung zu 
bringen. Es ist eigentlich dieselbe Auf¬ 
gabe, welche wir bei bakteriellen Ent¬ 
zündungen, beim Schnupfen, beim 
Bronchial-Katarrh oder bei der Angina 
zu lösen haben, von denen wir einleitend 
sprachen. Auch hier dauert die gewebs- 
zerstörende Wirkung der Fermente, der 
Toxine, an, und die Mittel, welche die 
Schleimhaut trotzdem wieder restituieren 
können, sind die Reizausschaltung im 
Entzündungsherd, die Anästhesie 
nach G. Spieß* 2 ) und die gesteigerte 
Durchblutung, die Hyperämie nach 
A. Bier 23 ). 

Bei der erkrankten Magenschleim¬ 
haut hängt die Frage der Reizaus¬ 
schaltung oder Schonung . innig mit 
der Motilität, mit der Magenentlee¬ 
rung, zusammen. Schematisch kann man 
die Magenbewegungen mit den Herz¬ 
kontraktionen vergleichen: Dem muskel¬ 
schwachen Vorhof entspricht der Fundus 
des Magens, und der Herzkammer ähnelt 
die muskelstarke Pars pylorica, welche 
durch rhythmische Kontraktionen den 
verflüssigten Mageninhalt etwa zweimal 
in der Minute ins Duodenum spritzt 
(G. Holzknecht 21 ), Kaufmann und 
Kienböck) 25 ). Nicht nur im Röntgen¬ 
bild beim Menschen, sondern auch im 
Tierversuch kann man dieses Spiel deut¬ 
lich beobachten, wenn man z. B. einem 
Kaninchen eine Glaskugel in einen Spalt 
im proximalen Anteil der Bauchdecken 
einsetzt, nachdem man den Magen des 
Tieres durch den Spalt vorgelagert hat. 
Das Glasgehäuse wird durch eine Lampe 
entsprechend erwärmt. Injiziert man nun 
diesem Kaninchen intravenös 0,5 mg 
Physostygmin 4- 0,5 cg Pilocarpin, 
so sieht man alsbald ringförmige Ein¬ 
schnürungen am Magen (z. B. 4 mal 
in der Minute), welche sich in etwa 
20—25 Sekunden gegen das Duodenum 
hin vorwärtsschieben. Beim normalen 
Magen öffnet sich nun der Sphincter 
pylori, wenn die Kontraktionswelle dem 
Pylorus sich nähert. Diese Peristaltik 
wird vom Au er bachschen Plexus in 
der Magenwand reguliert und kann vom 


Vagus verstärkt werden, da dieser Nerv 
Fasern zum Auerbachschen Ganglien- 
i geflecht sendet. Diesem Bewegungstypus 
steht noch ein anderer gegenüber: Dann 
erschlafft der Pylorusteil des Magens und 
der Sphincter pylori bleibt geschlossen. 
Dieser Vorgang wird vom Sympathikus 
I ausgelöst und kann im Experiment durch 
Adrenalininjektion bewirkt werden. 

Es ist klar, daß Einflüsse, welche 
Magenperistaltik und Pylorusöffnung 
| hervorrufen, zu einem raschen Übertritt 
des Mageninhaltes in den Darm und 
somit zur Schonung der Magenschleim¬ 
haut führen. Faktoren hingegen, welche 
die Magenperistaltik hemmen und den 
Pylorus schließen, bewirken eine Stauung 
des Mageninhaltes und dadurch eine 
mechanische und chemische Reizung der 
Schleimhaut. Man könnte vielleicht den 
Gedanken fassen, daß die vollkommenste 
Ruhigstellung einer ulzerierten Magen¬ 
wand durch Ausschaltung jeglicher Peri¬ 
staltik erzielt würde, z. B. indem man 
überhaupt keine Speisen in den Magen 
einführt, wie bei Nährklysmen. Dem¬ 
gegenüber steht aber fest, daß schon 
der bloße Gedanke an das Essen, 
die Appetitvorstellungen, Magen- 
peristaltik auslösen können, daß es 
also psychische Magenbewegungen gibt 
ebenso wie eine psychische Sekretion. 
0. Fischer 26 ) fand, daß man bei atoni- 
schem Magen durch Darreichung einer 
„Appetitmahlzeit 4 * die Motilität fördern 
kann, und daß umgekehrt normal arbei¬ 
tende Magen durch appetitloses Essen 
geradezu atonisch werden. Kat sch und 
Borchers 27 ) haben in letzter Zeit solche 
„Appetitbewegungon 44 am Darm von 
Kaninchen durch ein Bauchfenster direkt 
ersichtlich gemacht, und ich erlaube mir, 
auf dieselben als Analogie zum Verhalten 
des Magens hinzuweisen. 

Abgesehen davon kann man im all¬ 
gemeinen sagen, daß die Speisen den 
Magen um so schneller passieren, 
je zarter ihre Konsistenz ist und 
je kleiner die genossene Menge. 
Außerdem dürfen sie chemisch oder 
j osmotisch die Schleimhaut nicht stark 
oder gar entzündlich reizen, denn das 
führt zu dem eben besprochenen Sym¬ 
pathikusreflex: Hemmung der Magen¬ 
peristaltik und Schließung des Sphincter 
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pylori. Eine erkrankte Schleimhaut nun, 
welche nervös oder entzündlich über¬ 
erregbar ist, kann schon auf mäßige 
Reizung so reagieren und.bedarf daher 
besonderer Schonung. Entsprechend dem 
angedeuteten Prinzip verlassen neutrale 
Flüssigkeiten den Magen am schnellsten, 
und zwar sowohl den leeren als auch 
den gefüllten (0. Cohnheim, Moritz, 
v. Mering, Scheunert) 28 ). Bei Hunden 
mit Duodenalfisteln hat man z. B. ge¬ 
trunkenes Wasser in demselben Tempo 
herausbefördert gesehen wie bei dem 
märchenhaften Pferde Münchhausens, 
dem die hintere Körperhälfte fehlte (zit. 
nach v. Fürth) 39 ). Besonders rasch pas¬ 
sieren den Magen isotonische Salz¬ 
lösungen, welche also die gleiche Salz¬ 
spannung haben wie unser Blut, d. h. 
wie eine 9 prom. Kochsalzlösung (Best) 31 '). 
Zur Schonung der Magenschleimhaut 
kann man danach geradezu physiologische 
Kochsalzlösung trinken lassen. Mineral¬ 
wässer oder Salzlösungen hingegen, 
welche von der physiologischen Breite 
der Salzspannung (7—9 prom. Na CI) er¬ 
heblich ab weichen, bleiben länger im 
Magen liegen. Man kann demgemäß bei 
der Verabreichung von Speisesoda oder 
Karlsbader Salz die Lösungen so kon¬ 
zentrieren, daß sie einer 7—9 prom. NaCl- 
Lösung isotonisch sind. (Das ist für 
Natriumbikarbonat 11 — 14 Prom. und für 
Karlsbader Salz ca. 15—20 Prom.) 

Anders verhalten sich die Flüssig¬ 
keiten, wenn sie Säure oder Fett ent¬ 
halten. Denn sobald Säure auf die 
Dünndarmschleimhaut gelangt, schließt 
sie reflektorisch den Pylorus und hemmt 
dadurch die Magenentleerung. Erst bis 
die Säure durch die alkalischen Darm¬ 
säfte neutralisiert ist, vermag sich der 
Pylorus wieder zu öffnen. Ähnlich wirken 
Fette auf die Magenentleerung ein, in¬ 
dem sie sowohl von der Magen- als 
von der Darmschleimhaut aus Pylorus- 
schließung erzeugen. Ist aber das Fett 
im Dünndarm verseift, dann tut sich 
der Pylorus wieder auf. Analog wirkt 
natürlich die Salzsäure des Magensaftes, 
welchen die aufgenommenen Speisen 
während der Verdauung provozieren. 

Wir haben schon erwähnt, daß 
starke chemische Reize die Magen- 
motilität hemmen und werden deshalb 


von scharfen Gewürzen und konzen¬ 
triertem Alkohol bei Magenkranken 
Abstand nehmen. Des Interesses halber 
sei erwähnt, daß die reizenden Saponin - 
Stoffe in den Digitalisdrogen in 
gleicher Weise die Magenentleerung 
und dadurch den Übertritt der wirk¬ 
samen Digitaliskörper in den Dünn¬ 
darm und ins Blut verzögern (Gott¬ 
lieb und Ogawa) 31 ). Das gleiche Prinzip 
ist schließlich aus dem Erfahrungs¬ 
brauch zu ersehen, hochkonzentrierte, 
also reizende Mineralwässer niemals 
als Tafelwässer zu verwenden. 

Einen wesentlichen Einfluß auf die 
Magenentleerung nimmt ferner die zarte 
oder grobe Konsistenz der Speisen. 
Flüssigkeiten gehen wie gesagt im all¬ 
gemeinen rascher durch als breiige und 
weiche Speisen, und diese wieder rascher 
als feste Speisen. Feingehacktes Fleisch 
kommt schneller und weniger verdaut 
in den Darm als grobe Fleischstücke 
(Cohnheim), zartes Brot schneller als 
grobkörniges. Grobe Brocken, starke 
mechanische Reize führen eben wie 
"chemische und osmotische Reize, wie 
Fett oder Säure zu einer Schließung des 
Sphincter pylori. Auch sehr kalte 
Speisen schließen reflektorisch den 
Pförtner. So verläßt z. B. kaltes Wasser 
den Magen langsamer als warmes 
(Jawors ki) 33 ). Die Nahrung passiert 
den Magen ferner um so rascher, je 
kleiner die Menge ist. Und schließ¬ 
lich haben wir noch einen Reflex zu 
beachten: Eine Obstipation im Darm 
bewirkt nämlich ebenfalls Pylorus- 
schließung und Hemmung der Magen- 
motilität teils durch chemische Reizung 
der Darmschleimhaut, durch Gärung 
(Baumstark) 33 ), teils durch mechanische 
Verstopfung (Heile bei Mikulicz). Pein¬ 
liche Sorge für Stuhlentleerung ist der 
daraus zu ziehende Schluß für die 
Therapie. Da nun die Gruppe von 
Patienten,, welche wir besprechen, in 
der Regel an spastischen Kontrakturen 
der Magen- und Darmmuskulatur leidet, 
und letztere den Erfolg eines Abführ¬ 
mittels oder eines Klysmas oft ver¬ 
hindern, so sei an dieser Stelle noch¬ 
mals daran erinnert, daß wir im Atropin 
j und Papaverin Substanzen zur Be- 
I seitigung solcher Spasmen haben. 
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Mit den hier skizzierten physiolo¬ 
gischen Gesetzen der Magenpassage 
stimmen im wesentlichen die klinischen 
Erfahrungen überein, so z. B. das Schema 
von Leube über die Verdaulichkeit der 
Speisen oder jenes von Penzoldt. Auch 
danach verlassen Flüssigkeiten von 100 j 
bis 200 g den Magen am schnellsten, in 
1—2 Stunden; weiche Speisen, wie Hirn, 
Bries, Fische, zarte Gemüse und Brei, 
in 2 — 3 Stunden; konsistentere Nahrung, 
wie Fleisch, zellulosereiche Gemüse, 
grobes Brot, brauchen 3—4—5 Stunden; 
speziell die faserstoffreichen Hülsen¬ 
früchte Erbsen und Linsen brauchen 
selbst in Breiform 4—5 Stunden. Die 
Bestimmungen gelten durchschnittlich 
für Nahrungsmengen von 150—250 g. 

Das Schema ist hier nur auszugs¬ 
weise mitgeteilt. Für den Arzt hat es 
einen großen Vorteil, sich die physio¬ 
logischen Grund Wirkungen der i 
Nahrungsstoffe, der Medikamente 
und anderer therapeutischer Fak¬ 
toren zu merken und danach im 
Einzelfall selbständig zu entschließen 
und besonderen Verhältnissen sich an-* 
zupassen. Wir kommen damit in der 
Krankenbehandlung weiter als durch 
rein mnemotechnische Nachahmung be¬ 
stimmter Formeln, die man überdies 
auch leicht vergißt. 

Wir haben bisher unter dem Ge¬ 
sichtspunkt der Schonung und Reiz* 
abhaltung von der Magenschleimhaut 
die Nahrungsstoffe und ihre Beziehungen 
zur Motilität besprochen. Es sei hier 
noch hinzugefügt, daß die Gemüse¬ 
pulver von H. Friedenthal 34 ) Nähr¬ 
mittel von zartester Konsistenz sind, 
welche im Verdauungskanal vorzüglich 
ausgenützt werden (L. Lang st ein und 
K. Kassowitz) 35 ) und eine weit größere 
Kalorienzahl durch Pflanzenkost zu 
decken gestatten als die frischen Gemüse 
(G. v. Bergmann u. Fr. W. Strauch) 36 ). 

Eine kranke Magen Schleimhaut kann 
indes so überempfindlich sein, daß schon 
der kleinste Reiz, z. B. verschluckte 
Luft, abnorme Reflexe, wie Übersekretion, 
Muskelspasmen oder Erbrechen, auslöst. 
Dann wird die Aufgabe an uns heran- • 
treten, außer der Schonungskost noch 
energischere Maßnahmen zur Dämpfung 
der sensiblen Übererregbarkeit zu er¬ 


greifen. Diesem Ziele kann die Ver¬ 
abreichung von Pflanzenschleimen, der 
Mucilaginosa, dienen, welche eine 
Schutzhülle für die Schleimhaut bilden» 
oder das „Einpudern“ der Schleimhaut 
mit Aufschwemmungen von Bismutum 
subnitricum oder Bolus alba. Ähn¬ 
lich wie auf der äußereren Haut oder 
auf der Nasenschleimhaut können ferner 
im Magen die Fette schützend und 
reizabhaltend wirken. So empfiehlt 
z. B. Cohnheim 37 ), zur Einschränkung 
der Hypersekretion 3 mal täglich einen 
Teelöffel Olivenöl, mit einem Eigelb an¬ 
gerührt, zu nehmen. Wir haben ander¬ 
seits auch besprochen, daß Fett den 
Pylorus verschließt und dadurch die 
Magenentleerung verzögert. Wir werden 
dies im Auge behalten, falls diese Be¬ 
handlung einem unserer Patienten nicht 
gut täte. Man kann daraus auch die 
Beziehung ableiten, diese Medikation 
bei möglichst leerem Magen, also zwischen 
den Mahlzeiten, zu geben. 

Eine wirksame Form der Reizaus¬ 
schaltung ist ferner die Anästhe¬ 
sierung der Schleimhaut, die Be¬ 
täubung der sensiblen Nervenendigungen 
mit den Substanzen der Kokain gruppe. 
Vom Kokain selbst rate ich, wie immer, 
prinzipiell ab. Denn dasselbe ist ein 
lebensgefährlicher Stoff, besonders wenn 
es direkt ins Blut gelangt. Alljähr¬ 
lich wiederholen sich bei Zahn- 
und Nasenärzten die Todesfälle 
infolge von Kokaininjektionen in 
die Schleimhäute! Den Schülern der 
modernen Pharmakologie genügt es 
hoffentlich, wenn sie einmal ein Kanin¬ 
chen nach intravenöser Injektion von 
0,03 g Kokainum hydrochloricum regungs¬ 
los wie einen Sack zu Boden gleiten ge¬ 
sehen haben. Die Möglichkeit eines 
direkten Übergehens von geschlucktem 
Kokain in die Blutbahn ist im Magen 
bei Gegenwart von hämorrhagischen 
Erosionen oder von größeren Geschwürs¬ 
flächen selbstverständlich gegeben. 

Wir greifen daher gewissenhafter¬ 
weise zu den weniger gefährlichen Er¬ 
satzpräparaten des Kokains, z. B. zum 
Anästhesin, zum Novokain u. a. 
v.Noorden 38 ) empfiehlt das Anästhesin 
per os in Pulverform 2—3 mal täglich in 
Dosen von 0,3 — 0,5 g. Als maximale 
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Tagesdose gelten 5,0 g. M. Saenger 39 ) 
kombiniert es mit dem säuretilgenden 
Magnesiumoxyd (AnästhesinO,l Magnesia 
usta 0,3). Anästhesin ist bis zu 3 Proz. in 
Olivenöl löslich, und gerade hier können 
wir daran denken, eine fette Lösung zu 
verabreichen; denn hier ist es erwünscht, 
daß das Anästhetikum lange im Magen 
verweile und eine anhaltende Wirkung 
entfalte. Durch Lage Wechsel kann der 
Patient die Lösung mit allen Teilen der 
Magenwand in Berührung bringen. 
Rosenhaupt 40 ) empfahl, das Anästhesin 
in gummöser Mixtur zu nehmen. Das 
Novokain wurde ebenfalls schon per os 
zur Ausschaltung von Magenreflexen 
verwendet, und zwar sowohl bei Säug- 
lin gen (H e u b n e r) 4l ) als bei Erwachsenen 
(E. Fuld) 42 ). Die Dosen werden indivi¬ 
duell zentigrammweise auszutasten sein, 
wobei wir uns danach richten können, 
daß bei chirurgischen Operationen häufig 
bis zu 0,2 g und manchmal selbst 0,4— 
0,5 g Novokain injiziert wurden (H ei n e k e 
und Läwen). Orthoform ist schwer 
löslich und wirkt nur dort anästhesierend, 
wo es mit bloßliegenden Nerven¬ 
endigungen direkt in Berührung kommt, 
also auf Wundflächen. Die Therapie 
der Wiener Kliniken empfiehlt, bei 
Ulcus ventriculi 3—5 mal täglich 0,5 g 
Orthoform in Pulverform zu schlucken 
(1911, S. 103). Seit den Untersuchungen 
von G. Spieß 43 ) und von A. N. Bruce 44 ) 
wissen wir, daß durch systematische 
Anästhesierung Entzündungsvorgänge 
und Wundheilungen günstig beeinflußt 
werden. A. Fröhlich im Wiener pharma¬ 
kologischen Institut machte davon bei 
der Behandlung von Operationswunden 
Gebrauch, indem er die Wunde tagelang 
häufig mit Orthoformpulver bestreute 
Es begann dabei allerdings eine unge¬ 
wöhnlich rasche Wundheilung, aber eines 
Morgens war das Tier, ein kleines 
Kätzchen, tot und hatte schokoladebraunes 
Blut wie nach chlorsaurem Kali. Fröh¬ 
lich 45 ) machte damals die Entdeckung, daß 
die Orthoformpräparate den Blut¬ 
farbstoff der Fleischfresser in Met- 
hämoglobin verwandeln, und zwar 
schon in 0,2 prom. Blutmischung (H. 
Meyer und R. Gottlieb, Lehrb. d. exp. 
Pharm. 1911, S. 124). Wir werden daher, 
wenn wir mit einem Sicherheitskoeffi¬ 


zienten arbeiten wollen, bei der Behand¬ 
lung von Magengeschwüren andere Ersatz¬ 
präparate des Kokains benützen. 

Mit Rücksicht auf die wohltätige 
Wirkung der Anästhesie auf die Magen¬ 
schleimhaut erscheint es interessant und 
eröffnet neue Fragestellungen für die 
Therapie, daß nach der neuesten Mittei¬ 
lung von Pal 46 ) das Papaverin auch 
lokalanästhesiierend wirkt. 

Hier sei auch ein Befund von K. 
Glaeßner 47 ) angeführt, allerdings mit 
veränderter physiologischer Deutung. 
Glaeßner stellte nämlich fest, daß ein 
Gallenbestandteil, die Cholsäure und 
ihr Natriumsalz, Pepsin zerstörend wirkt. 
Bei Patienten mit Hyperaziditäts-Be¬ 
schwerden gelang es nun, durch interne 
Darreichung von Cholsäure oder chol- 
saurem Natrium in Einzelgaben bie 
zu 0,6 g die Beschwerden aufzuheben,, 
während hingegen der Säure- und Pepsin¬ 
gehalt des Magensaftes bald unbeeinflußt 
blieb, bei anderen Patienten wiederum 
vermindert oder vermehrt wurde. Wenn 
man diese Tatsachen überblickt, so liegt 
die Schlußfolgerung nahe, daß die 
Gallensäure anästhesierend auf die 
Magenschleimhaut gewirkt hat. Ich 
stellte mir zur Prüfung dieser Auffassung 
eine bei neutraler Reaktion gesättigte 
Lösung von cholsaurem Natrium her 
(Auflösen von 0,3 g Cholsäure in 100 ccm 
dest. Wasser mit einigen Tropfen Natron¬ 
lauge, dann mit Salzsäure neutralisiert). 
Diese Lösung wurde drei Kaninchen ins 
rechte Auge geträufelt und binnen 
Minuten stellte sich Anästhesie und 
Reflexlosigkeit der Kornea ein. Wir 
können daher die Methode von Glaeßner 
unter die anästhesierenden Verfahren 
einreihen. 

Betreffs der Schmerzstillung sei 
noch eine Überlegung gestattet, obwohl 
gesicherte klinische Erfahrungen darüber 
mir zurzeit nicht bekannt sind. Wir 
haben bereits hervorgehoben, daß wir 
durch eine Morphiuminjektion einen 
Patienten zwar von der Schmerzemp¬ 
findung befreien können, daneben be¬ 
steht aber die Möglichkeit, durch das 
Morphium geradezu Magenkrämpfe zu 
erzeugen und vielleicht auch vorhandene 
Spasmen zu verstärken. Wir können des¬ 
halb daran denken, statt Morphium andere 
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Schmerznarkotika zu verwenden, z. B. 
das ihm chemisch nahestehende Kodein, 
welches auch nach mehreren anderen 
Richtungen Vorteile vor dem Morphium 
besitzt (keine Gewöhnung, keine Ab¬ 
stinenz, kein Erbrechen, geringe Hem¬ 
mungswirkung aufs Atemzentrum). Die 
Patientin, von welcher ich eingangs er¬ 
zählte, die vom Arzte zu hohe und da¬ 
her toxische Atropindosen erhalten hatte, 
bekam damals zur Schmerzstillung 
weiterhin Kodeinum phosphoricum, 
und zwar genügten bei ihr schon 
2,5 cg per os, um etwa in 20 Min¬ 
uten die Magenschmerzen zu be¬ 
seitigen. Es fragt sich nun: Erzeugt 
vielleicht Kodein, abgesehen von 
derzentralen Schmerznarkose, auch 
Magenkrämpfe so wie Morphin? 

Ich habe zur Orientierung in dieser 
Frage einige Tierversuche angestellt. 
Durch die Beobachtungen anderer Autoren 
erschien es wahrscheinlich, daß Kodein, 
wenn überhaupt, so doch schwächere 
Reize auf die Magenmuskeln ausübt als 
Morphin (M. Zehbe 47 a), J. Pal) 48 ). Meine 
bisherigen Beobachtungen an Kaninchen 
von ca. 1 kg mit in die Glaskugel vor¬ 
gelagertem Magen zeigten folgendes Ver¬ 
halten: 0,02 g Kodeinum phosphori¬ 
cum, intravenös injiziert, erzeugten am 
Magen keine Strikturen oder stärkere 
Peristaltik. Die verwendete Kodeinmenge 
ist für solche Kaninchen schon sehr groß. 
Wurden nun bei einem ohne Narkose 
vorbereiteten Kaninchen zuerst 0,15 mg 
Physostigmin 0,15 cg Pilocarpin 
intravenös injiziert und dadurch Magen¬ 
spasmen und Peristaltik erzeugt, dann 
wurde der Magen durch nachträgliche 
Injektion von 0,3 cg, hierauf 0,3 g und 
weiter 0,4 cg Kodein ruhiger. Auf die 
Physostigmin - Pilocarpin dose, welche 
jetzt wiederholt wurde, traten wieder 
Kontrakturen und Bewegungen der 
Magenwand auf. Durch neuerliche In¬ 
jektion von 0,3 -+- 0,3 -f- 0,4 cg Kodein 
blieb die Beruhigung jetzt aus. 1 mg 
Atropin stellte momentan Magen- und 
Darmruhe her, welche durch weitere 
2,0 cg Kodein nicht mehr durchbrochen 
wurde. 

Die Sache liegt komplizierter, als daß 
man auf Grund einiger Orientierungs- j 
versuche eine ausnahmslos gültige Ent- , 


Scheidung fallen könnte. Aber folgendes 
darf wohl zurzeit gesagt werden: Kodein 
ist kein starkes Erregungsmittel für die 
Magenmuskulatur, und anderseits sicher 
kein kräftiges Beruhigungsmittel für 
lebhafte Muskelkontraktionen. Ferner, so¬ 
weit etwa das Kodein gewisse Muskel¬ 
krämpfe verstärken würde, kann diese 
Wirkung durch Atropin glatt auf¬ 
gehoben werden. Es sei hier erwähnt, 
daß auch die Morphinkrämpfe des 
menschlichen Magens durch Atropini- 
sierung zu beseitigen sind (Holzknecht 
und Olbert) 49 ). 

Der Grund, warum ich mich mit der 
Besprechung der Analgetika aufhalte, 
liegt insbesondere darin, daß die Experi¬ 
mentalforschung gezeigt hat, daß die 
schmerzstillenden Substanzen (Morphin, 
Antipyrin, Salizylsäure u. a.) außer 
der zentralen Schmerznarkose auch eine 
periphere Wirkung in Schleimhäuten 
ausüben können, nämlich eine Ab¬ 
schwächung gewisser entzünd¬ 
licher Exsudationsprozesse (H. Ja¬ 
nuschke) 50 ). Übereinstimmend damit 
zeigt die Erfahrung am Krankenbett, 
daß zahlreiche Entzündungsvorgänge 
milder und rascher ablaufen, wenn man 
Analgetika verabreicht (W. Wein- 
traud) 51 ). Könnte es nicht gelingen, 
auch bei Entzündungen und Ulzerationen 
der Magenschleimhaut davon Gebrauch 
zu machen? Ich habe mich jüngst durch 
Tierversuche davon überzeugt, daß auch 
Kodein und Papaverin*) die ent¬ 
zündliche Senfölschwellung der 
Augenbindehaut von der allge¬ 
meinen Zirkulation aus zu hemmen 
vermögen, ähnlich wie der Kalk oder 
verschiedene Analgetika. Die Kaninchen 
waren durchschnittlich 1 kg schwer; die 
Kodeinphosphatdosen betrugen 1,5 cg, 
die Papaverinchloridmengen 5—8 cg. Es 
wurden jeweils drei solche Einzeldosen 
in Zeitabständen von 30 Minuten sub¬ 
kutan injiziert, und bei der letzten In¬ 
jektion wurde zugleich ein Tropfen 
Senföl in einen Bindehautsack ein geträu¬ 
felt. Das entzündliche Ödem blieb unter 
diesen Umständen weitaus schwächer als 
bei den Kontrollieren. 

*) Diese Versuche wurden mit Papaverinum 
hydrochloricum von Hoffmann-La Roche aus¬ 
geführt. 
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Noch ein Umstand macht eine ge¬ 
nauere Analyse der Schmerzausschaltung 
wertvoll: dieDiagnosenstellung durch 
Arzneimittel, die Diagnosis ex ju- 
vantibus. Wenn z. B. ein Magenschmerz 
durch Anästhesin oder Novokain ver¬ 
schwindet (s. Fig. 3), so entscheidet das 
noch nicht, ob ein Wundschmerz vor¬ 
handen war oder ob nur oder gleichzeitig 
ein reflektorischer Muskelkrampf be¬ 
seitigt wurde. Papaverin erscheint 
zufolge seiner pharmakologischen Eigen¬ 
schaften befähigt, sowohl einen rein 
sensiblen Schmerzreiz als auch einen 
Muskelspasmus oder sogar einen 
Gefäßkrampf aufzuheben. Daß solche 
Muskel- oder Gefaßkrämpfe ohne Zerrun¬ 
gen am Peritoneum oder andere Sekundär¬ 
wirkungen Schmerz erregen, ist durch 
Untersuchungen von A. Fröhlich und 
H. Meyer 6 *) festgestellt. Papaverin ist 
also diagnostisch nicht eindeutig. Wenn 
aber Leibschmerzen durch Einatmen von 
Amylnitrit verschwinden wie bei der 
Bleivergiftung oder manchen nervösen 
Leiden, dann ist der Erfolg durch Lösung 
eines Gefäßkrampfes zustande ge¬ 
kommen; wenn Magenbeschwerden durch 
Atropin verschwinden, dann waren sie 
durch Muskelspasmen bedingt; und 
wäre zur Vervollständigung des Effektes 
neben Atropin noch Anästhesin oder 
Novokain nötig, so würde dies auf 
einen echten Entzündungs- oder Wund- 
schmerz deuten. Obwohl ich in der 
letzten Zeit darauf geachtet habe, konnte 
ich einen solchen noch nicht feststellen; 
bisher sind die Magenschmerzen meiner 
Patienten stets auf Atropin allein ge¬ 
schwunden. Es bliebe nunmehr im 
Schema noch der Peritonealschmerz 
übrig, welcher bei Entzündungen auf- 
tritt. Eine genaue Analyse desselben 
durch Arzneimittel habe ich noch nicht 
durchgeführt. Es sei bloß erwähnt, daß 
bei einem Mädchen mit Peritonitis 
tuberculosa die Narkose der zentralen 
Schmerzempfindung durch 0,5 gPyrami- 
don zum Ziele führte*). 


*) Ich benütze Pyramidon u. a. Analgetika 
seit langem zur Stillung von Schmerzen der 
verschiedensten Lokalisation, z. B. bei Para¬ 
tonsill arabszessen, Hantverbrennnngen, Zahn¬ 
extraktionen usw. (H. Jannschke, Ärztl. Reform - 
zeitang, Wien 1912, Nr. 23,' 24). Es war mir 


Eine solche Diagnosenstellung 
durch Arzneimittel hat natürlich 
sichere Kenntnisse über die Angriffs¬ 
punkte der Medikamente zur Voraus¬ 
setzung. Novokain gestattet z. B. nur 
dann die Feststellung einer rein sensiblen 
Schmerzerregung, wenn es nicht etwa 
gleichzeitig auch motorische Krämpfe 
abschwächt. Ich habe deshalb, um wenig¬ 
stens einen vorläufigen Anhaltspunkt 
dafür zu bekommen, bei einem 1 kg 
schweren Kaninchen, dessen Magen in 
der Glaskugel vorgelagert war, durch 



Schema der Schmerzstillung für den Magen. 

intravenöse Injektion von 0,15 mg 
Physostigmin -t- 0,15 cg Pilocarpin 
lebhafte peristaltische Wellen und to¬ 
nische Kontrakturen des Magens erzeugt 
und sodann sukzessive 6 mal 0,5 cg 
Novokain nachgespritzt, also im ganzen 
3 cg, d. i. jene Menge, welche in Form 
von Kokain das Tier bereits tötet. Bei 
den ersten Novokaingaben änderte sich 
an dem motorischen Spiel des Magens 
nichts. Zuletzt wurde derselbe zwar 
ruhiger, aber das konnte auch ein Ab¬ 
klingen der Physostigmin - Pilocarpin¬ 
wirkung sein. Zur Entscheidung bekam 
daher das Kaninchen nochmals die gleiche 
Dose dieser Substanzen wie am Anfang, 
und nach kurzer Zeit traten wieder leb¬ 
hafte Kontraktionen der Magenmusku¬ 
latur auf. 0,5 mg Atropin stellte jetzt 
mit einem Schlage vollkommene Buhe 
her. Das zeigt wohl genügend klar den 

daher interessant, durch ein Referat der Münch, 
med. Wochenschr. (1913, Nr. 51, S. 2852) zu 
erfahren, daß W. Wolf (Leipzig) Pyramidon - 
Ersatz-Tabletten zur Verhütung des Wund¬ 
schmerzes nach Operationen verwendet. 

20 * 
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Unterschied in der motorischen Wirkung 
von Novokain und Atropin. 

Immerhin müssen wir bereit sein, 
falls die Forschung uns eines Tages 
neue Wirkungen der Arzneistoffe be¬ 
kannt gibt, unser diagnostisches Schema 
entsprechend zu ändern. 

Unter dem Gesichtspunkt der Reiz- 
ausschaltung von der erkrankten 
Magenwand wurden bisher die Scho¬ 
nungskost, die Betäubung der sensiblen 
Nervenendigungen, die Narkose der 
zentralen Schmerzempfindung und die 
Hemmung entzündlicher Exsudations¬ 
vorgänge besprochen. Wir wenden uns 
nunmehr einem hochwirksamen Faktor 
zu, welcher reizmildernd, schmerzstillend 
und heilend auf entzündliche Vorgänge 
wirkt: der Hyperämie im kranken 
Gewebe. In gewissem Sinne kann auch 
die eingangs erwähnte Krampfstillung 
durch Atropin und Papaverin unter 
diesen Programmpunkt eingereiht wer¬ 
den, weil durch sie die Zirkulations¬ 
unterbrechungen in der Magenschleim¬ 
haut, die Gefaßknickungen, verhütet 
werden. Energisch hyperämisierend aber 
wirkt die Anwendung der Wärme auf 
die Bauchhaut, welche verschieden stark 
dosiert werden kann, in Form des 
Prießnitz-Umschlages, des Thermo¬ 
phors, Breiumschlages oder Heiß¬ 
wasserschlauches und der Heißluft. 

Wie bei manchen Arzneimitteln, so 
ist auch z. B. beim Thermophor der 
Einfluß ein komplizierter. Derselbe wirkt 
nicht nur gefäßerweiternd auf die Magen¬ 
wand ein, sondern auch erschlaffend auf 
spastisch kontrahierte Muskelfasern. Wie 
kommt dies zustande? Wärme kann ja 
hemmend auf glatte Muskeln wirken, 
wenn sie dieselben direkt trifft. In 
unserem Falle dürfen wir uns aber die 
Wirkung kaum so vorstsllen, da nach 
Beobachtungen von Winternitz 53 ) und 
von Wendriner 54 ) die Magentemperatur 
unter einem Heißwasserschlauch, der auf 
dem Bauch liegt, innerhalb einer Stunde 
bloß um 0,l ü steigt und nach 100 Minuten 
nur um 0,4°; die Krampf- und schmerz¬ 
stillende W irkung einesBauchthermophors 
kann hingegen sehr rasch eintreten. Es 
handelt sich dabei vielmehr um Reflexe 
von der Haut aus, welche in den Nerven- 
fäden der He ad sehen Zonen auf dem 


Umweg über das Rückenmark ablaufen. 
Daß eine Hauthyperämie sich auf tief¬ 
liegende Organe übertragen kann, ist 
experimentell sichergellt. Um die vor¬ 
liegenden Ausführungen nicht allzuweit 
auszudehnen, sei nur hervorgeboben, daß 
zahlreiche grundlegende Versuche dar¬ 
über aus der Bier’sehen Schule stammen 
(Klapp 55 ), Erlanger 56 ) u. a.). Die Haut 
mit ihren Tast-, Schmerz-, Wärme- und 
Kältenerven gleicht einer Klaviatur, 
deren verschiedene Tasten wir durch 
physikalische und chemische Reize an¬ 
schlagen können, um auf dem Wege des 
Reflexbogens tiefliegende Organe anzu¬ 
sprechen. 

Von der Heilwirkung des Thermophors 
macht v. Leube 57 ) beim runden Magen¬ 
geschwür ausgiebigen Gebrauch; er emp¬ 
fiehlt durch 10 Tage hindurch täglich 
10 —12 Stunden lang möglichst heiße 
Breiumschläge aufzulegen und des Nachts 
dieselben durch Prießnitzbinden zu er¬ 
setzen. 

Wir haben im vorstehenden eine 
Reihe von diätetischen, hydrotherapeu¬ 
tischen und medikamentösen Maßnahmen 
überblickt, weche im wesentlichen eine 
Ausschaltung der Magenkrämpfe, 
eine Abhaltung sensibler Reize und 
eine gesteigerte Durchblutung der 
Magenwand bewirken. Je nach dem 
Grade der Erkrankung und nach den 
Begleitumständen werden wir unseren 
Patienten noch Körperruhe und Bett¬ 
lage verordnen; so insbesondere bei 
blutend en Geschwüren und bei allgemeinen 
Schwächezuständen infolge von Unter¬ 
ernährung oder Erschöpfungsnervosität. 
Es erhebt sich nun die interessante und 
praktisch wichtige Frage, welche von 
den zahlreichen Behandlungsmethoden, 
die oft das gleiche Ziel erreichen können, 
man im Einzelfall anwenden soll, und wie 
sich insbesondere das Verhältnis der 
„hygienisch-physikalischen“ Heil¬ 
faktoren zur Arzneibehandlung ge¬ 
staltet? 

Ich möchte dieses Thema hier nur 
streifen, teils, um diese Abhandlung 
nicht noch wesentlich zu vergrößern, 
teils aber auch deshalb, weil ‘manche 
Fragestellung erst neue Beobachtungen 
erfordert. Wenn wir z. B. die Krampf¬ 
stillung durch den Thermophor 


Digitized by i^QGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



XXVIII. Jahrgang. 
April 1914. 


Januichke, Behandlung dea Magengeschwüres. 


257 


oder durch Atropin ins Auge fassen, 
so haben beide Faktoren verschiedene 
Angriffspunkte an dem zugehörigen Nerv- 
Muskelapparat. Der Thermophor reizt 
zunächst die Wärmepunkte der Bauch¬ 
haut und spricht dadurch (sympathische?) 
Hemmungszentren der Magenmuskulatur 
an (s. Fig. 1). Das Atropin hingegen 
schaltet die motorischen Vagusendigungen 
in der Magenwand aus. Ich könnte mir 
unter Umständen je nach der Intensität 
und dem Angriffspunkt des Reizes . 
eine Überlegenheit des Atropins vor- [ 
stellen. 

Sicher ist ferner, daß im Beginn der 
Behandlung der Thermophor nur so lange 
schmerzstillend wirkt, als er auf dem 
Bauch liegt. Darum appliziert ihn ja 
v. Leube ununterbrochen durch 12 Stun¬ 
den. Ebenso geläufig ist aber die Er¬ 
fahrung, daß sehr viele Patienten nicht 
die Zeit finden, um ein Sanatorium, ein 
Krankenhaus oder auch nur daheim das 
Bett für längere Dauer aufzusuchen; 
denn mit dem Tage, an welchem sie ihre 
Berufsarbeit unterbrechen, stehen sie 
mittellos da. Solche Kranke können 
aber anstandslos eine Atropinlösung 
schlucken und bei richtiger Dosierung so¬ 
fort beschwerdefrei essen. Ich kenne 
mehrere solche Fälle ans eigner Beob¬ 
achtung. 

Die hyperämisierende Wirkung 
des Thermophors hat eine normale 
Funktion des Reflexbogens zur Voraus¬ 
setzung. Auf Grund klinisch- und 
physiologisch-experimenteller Erfahrun¬ 
gen müssen wir aber auf eine gelegent¬ 
liche Umkehr der Gefäßreflexe 
gefaßt sein. Bei gewissen Zuständen 
(Atherosklerose, nervösen Erkrankungen, 
Ermüdung) können die Blutgefäße auf er¬ 
weiternde Reize nicht oder sogar mit Ver¬ 
engerung antworten (Curschmann 58 ), 
Weber 59 )). Dann treten wiederum die 
Arzneimittel in ihr Recht, und wir werden 
versuchen, durch zentrale oder periphere 
Abschwächung des Konstriktorentonus 
die gestörte Reaktion einzurichten. Liegt 
ferner bei einem Patienten gleichzeitig 
die allgemeine Zirkulation danieder, 
so dürfen wir nicht versäumen, auch 
diese zu verbessern. Winter nitz 60 ) 
macht von seinem Standpunkt aus dar¬ 
auf aufmerksam und hat in diesem Sinne 


Magenleiden durch kalte Sitzbäder oder 
Herzkühler günstig beeinflussen können. 
Unseren früheren Gedanken wieder auf¬ 
nehmend, erlaube ich mir hervorzuheben, 
daß solche Zirkulationsschwächen, 
welche bei nervösen Erschöpfungs¬ 
zuständen häufig vorhanden sind, 
durch ent sprechende Arzneibehand¬ 
lung (durch eine leichte Theobro- 
min-Digitaliskur) binnen Wochen 
mitsamt der allgemeinen Neur¬ 
asthenie behoben werden können, 
und zwar auch ohne Unterbrechung 
der Berufsarbeit (H. Januschke) 61 ) 
Ja, ich habe in letzter Zeit Fälle beob¬ 
achtet, wo eine Liege-, Mast- und Eisen- 
! Arsenkur nebst leichten hydrotherapeu- 
! tischen Hautreizen binnen Wochen nur 
ganz geringe Besserung brachte; seit¬ 
dem aber den Patienten 3 mal täglich 0,5 g 
Diuretin verabreicht wurden, schritt 
die Erholung rapid vorwärts, und die 
habituellen kalten Füße, die Ermüdbar¬ 
keit sowie die Angst- und Aufregungs¬ 
gefühle schwanden in kurzer Zeit. Dieser 
Ausfall der Arzneireaktion deckt in 
solchen Fällen nach dem Prinzip der 
Diagnosis ex juvantibus das Vor¬ 
handensein einer „nicht optimalen“ 
Herzleistung auf, die wir von den 
Tierversuchen der Pharmakologie her 
kennen (H. Meyer und R. Gott¬ 
lieb) 63 ). 

Ich hatte wiederholt Gelegenheit, 
nach solchen Gesichtspunkten, wie sie 
im vorstehenden dargelegt sind, Magen¬ 
spasmen und Geschwüre zu behandeln, 
darunter auch einmal ein echtes Ulkus 
bei einem zwölfjährigen Mädchen mit 
Bluterbrechen, Blut im Stuhl und Über¬ 
gang einer geschluckten Peptonlösung 
in den Kreislauf und in den Harn. Stets 
hat sich dabei die Atropinbehandlung 
sehr bewährt. Die vorliegende Abhand¬ 
lung versucht, auf einem bestimmten 
Gebiet einige Tatsachen der physiolo¬ 
gischen Forschung und der klinischen 
Erfahrung vorzuführen, welche es er¬ 
möglichen, zwar im Sinne gesetz¬ 
mäßiger Zusammenhänge zu han¬ 
deln, aber dabei doch selbständig 
zu entscheiden und der Individua¬ 
lität des Kranken und den äußeren 
, Umständen sich anzupassen. 
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(Ans der Universitäts-Kinderklinik zu Göttingen, 
Direktor Professor F. Göppert.) 

Beitrag zur Behandlung von Tetanus 
mit Magnesium snlfnricnm. 

Von 

Friedrich Mielke, 

ehemaligem Medizinalpraktikanten der Klinik. 

Magnesium sulfuricum hat in neuerer 
Zeit als Narkotikum größeres therapeuti¬ 
sches Interesse erlangt. Berend schlug 
in der Versammlung der Naturforscher 
und Ärzte (Wien 1913) vor, Magnesium 
sulfuricum an Stelle des Kalks bei Spas- 
mophilie zu verwenden. Wenn nun auch 
ein so differentes Mittel wie Magnesium 
nicht den ideal wirkenden, ungefähr¬ 
lichen Kalk bei der Spasmophilie verdrän¬ 
gen wird, so hat es aber seine volle 
Berechtigung beim Tetanus. Berger 
betont in seinem Referat 1 ), daß die Dosie¬ 
rung der dunkle Punkt in der Magnesium¬ 
therapie sei. Nachfolgende Zeilen mögen 
diese Schwierigkeit mit überwinden 
helfen. 

Der von uns beobachtete Fall kam fünf Tage 
nach dem ersten Anfall za ans. Es handelt sich 
um ein 5 3 / 4 Jahr altes, kräftiges Mädchen. Die 
Muskulatur war spastisch kontrahiert. Beider¬ 
seits bestand ein Spitzfuß. Beim geringsten 
Geräasch bekam sie einen typischen Tetanus¬ 
anfall. Sie soll zu Hanse alle 5 Minuten einen 
Anfall gehabt haben. 

Bei uns hatte sie am 18. XI., einen Tag nach 
der Aufnahme, in 24 Stunden 64 leichte and 11 
schwere Anfälle. 

Wir gaben am 17. zuerst 0,5 Magn., was keine 
Wirkung hatte, und stiegen dann anf 1 g. Beide 
Dosen wurden intramuskulär injiziert. 

Am 17. gaben wir zwischendurch 2 g Urethan. 
Wir fanden keine wesentliche Wirkung. Die 
Anfälle sistierten nur anf 20 Minuten. 

Wir gaben am 18. 1 g Chloral mit etwas 
besserer Wirkung. 

Nnn stiegen wir anf 2 g Magn. und erzielten 
bei snbkntaner Injektion eine geringe Abnahme 
der Anfälle. Schon am selben Tage stiegen wir 
anf 2,5 g Magn. und schafften dadurch Ruhe. 

Am günstigsten erschien die Wiederholung 
der Injektion von je 3 g nach 6 Standen. Wir 
gaben nicht ganz so regelmäßig Magnesium, 
sondern ließen es, um Injektionen za sparen, 
von der Häufigkeit der Anfälle abhängen. Wir 
kamen oft mit 3 Injektionen von je 3 g in 
24 Standen ans. 

Wir benutzten zuerst eine lOproz. Lösung, 
gingen aber bald zu einer 20 proz. über. 

Da nun die Injektionen stets mit einem 
ziemlich schmerzhaften und heftigen Anfall ver¬ 
banden waren, so suchten wir nach einer Kom¬ 
bination von Betäubungsmitteln, nm bei dem 

*) B. kl. W. 1913, S. 2047. 


Kinde nicht unnötig Anfälle and Schmerzen 
hervorzarafen. Wir fanden, daß 1 g Chloral 
per 08 eine Stande vorher and 0,01 bis 0,02 
Pantopon (also 10—20 Tropfen der Original- 
lösnng) eine Viertelstunde vorher am wirksamsten 
waren. Daß man ebenso wie Pantopon irgend¬ 
ein anderes Opiumpräparat wählen kann, brauche 
ich wohl nicht hervorzaheben. 

Das Kind selbst empfand die nnn nicht 
mehr schmerzhaften Injektionen als große Er¬ 
leichterung und bat am 20. XI. selbst zweimal 
nm eine Einspritzung, „weil es dann schlafen 
könne und keine Schmerzen mehr hätte". 

In der ersten Zeit, am 20. bis 21. XI., also 
bei einer regelmäßigen Anwendung von 2,5 Magn., 
trat in einer Nacht manchmal so schwere Cyan ose 
anf, daß künstliche Atmung notwendig wurde, 
doch waren die Anfälle bedingt dnrch Spasmen. 
Es wurde nnn versucht, ohne Magnesium aus¬ 
zukommen, und es wurden in 34 Standen 5,0 g 
Chloral and 0,115 Pantopon gegeben. Das Kind 
hatte 36 leichte nnd 12 schwere Anfälle. Da 
diese aber immer häufiger nnd schwerer worden, 
so worden wieder 3,0 g Magn. injiziert. Die 
Cyanose ist, wie ersichtlich, nicht als Lähmung 
des Atemzentrums durch Magnesium aufzufassen, 
weil trotz sie regelmäßiger langer Anwendung von 
größeren Dosen (3 g) nicht mehr auftrat, 
sondern als Folge eines tetanischen Krampfes 
der Atemmnsknlatnr. 

Auch bei regelmäßiger Anwendung von 
Magnesium rief jede Urin- und Kotentleernng 
und jedes unbekannte Geräasch einen Anfall 
hervor, der aber zum Unterschied von früher 
nur leichter Natnr war. Wir hatten durch¬ 
schnittlich in 24 Standen 20 leichte und 1—2 
schwere Anfälle. Die ärztliche Untersuchung 
löste wie auch jede andere Aufregung fast immer 
einen Anfall ans. 

Dabei biß sich das Kind hänfig anf die 
Zange, so daß diese große Defekte anfwies nnd 
ganz gelappt anssah. Diese Verwandnngen 
machten dem Kinde trotz Anästhesin viel 
Schmerzen and waren unter Magnesiumwirkung 
seine Hauptbeschwerden. Die Muskeln waren 
nicht schmerzhaft, nnd bald konnten die Beine 
etwas bewegt werden. Diese waren steif in das 
Becken eingebohrt, das Kreuz immer hohl. Eine 
vollständige Erschlaffung erzielten wir nur durch 
eine 6 stündliche Magnesiumeinspritznng, und 
zwar jedesmal mit 3 g. 

Die subkatanen Injektionsstellen waren am 
nächsten Tage schon unempfindlich, und wir haben 
trotz der hohen Konzentration (20 Proz.) keine 
Schädigung des Unterhantzellgewebes gesehen. 
Es wurden im ganzen 24 Injektionen gemacht 
und 61 g Magn. sulf. gebraucht. Die Beine 
sahen zwar zerstochen aus, waren aber nicht 
schmerzhaft, die Haut war vollständig unver¬ 
ändert nnd frei von Infiltrationen. 

Später genügten in großen Pausen 0,02 bis 
0,03 g Pantopon. 

Vom 8. bis 17. XII. wurden die Anfälle nur 
noch durch besondere äußere Reize aasgelöst, 
z. B. Wecken, Urin- und Kotentleernng. 

Vom 17. XII. war das Kind anfallsfrei und 
konnte am 21. XII. gesund entlassen werden. 


Digitized by LjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY 0F MICHIGAN 





260 


Feldmann, Über Erystyptikum „Roche“. 


f Therapeutische 
L Monatshefte. 


Weit davon entfernt, zu behaupten, I 
daß man Tetanus durch Magnesium heilen 
kann, haben wir doch das Kind über die 
lange schwere Zeit der Anfalle damit 
hinweggebracht. Es waren 16 Tage, wo 
zahlreiche Anfalle sich einstellten, die 
wir nur durch die großen Dosen von 
3 g = 15 cbm der 20proz. Lösung 
kupieren konnten. 

Selbstverständlich wurde für mög¬ 
lichste Ruhe und größte Pflege gesorgt. 
Es gelang, nur mit der Flasche dem Kinde 
die nötige Flüssigkeit (es trank täglich 
über 1 Liter Milch) beizubringen und 
durch reichliches Umbetten den Dekubitus 
zu verhüten. 

Zusammenfassung: Man kann bei 
Tetanus Magnesium sulf. in 20 proz. 
Lösung gut auch subkutan anwenden, 
und in so großen Dosen, daß die An¬ 
fälle wesentlich herabgesetzt werden und 
eine Erschlaffung der Muskeln erreicht 
wird. Wir hatten ohne Magnesium in 
der schwersten Zeit z. B. in 24 Stunden 
64 leichte und 11 schwere Anfalle, mit 
Pantopon und Chloral ohne Magnesium 
in 34 Stunden 46 leichte und 11 schwere, 
und mit Magnesium bei 3—4maliger In¬ 
jektion von je 3 g innerhalb 24 Stunden 
20 leichte und 1—2 schwere Anfälle. 

Wenn das Kind durch die oben er¬ 
wähnte Kombination von 1 g Chloral i 
und 0,01 bis 0,02 Pantopon vorbereitet 
wurde, so war auch der Anfall, der durch 
den Schmerz des Einstichs hervorge¬ 
rufen wurde, zu vermeiden. 

Die subkutane Anwendung ermöglicht 
die Durchführung der Therapie überall, 
so daß man sie wohl als eine Bereiche¬ 
rung unserer therapeutischen Mittel wird 
begrüßen können. 

Unsere Dosis betrug 3 g Magnesium 
sulfuricum in 15 g Wasser, also etwa 
0,17—0,18 pro kg, die Tagesdosis also 
0,5—0,7 pro kg, während Melzer und 
Auer (s. diese Zeitschr. S. 55) 0,4—0,6 
pro kg für Operationsnarkosen und 
Berend bei Spasmophilie 0,2—0,4 pro 
kg als Einzeldosis anwenden. Wir sind 
daher vielleicht zu vorsichtig gewesen, 
doch ist ein tastendes Vorgehen dringend 
anzuraten. 2 ) 

*) An merk. b. cl. Korrektur: Alle Zahlen¬ 
angaben beziehen sich auf das kristallisierte 


Über Erystyptikum „Roche“. 

Von 

Dr. Max Feldmann, pr&kt. Arzt in Charlottenburg. 

Erystyptikum „Roche“ stellt ein Kom¬ 
binationspräparat dar, das Hydrastinium 
syntheticum, Hydrastisextrakt und das 
gutbewährte Secacornin „Roche“ in be¬ 
stimmten, sich immer gleichbleibenden 
Mengenverhältnissen enthält. Das Prä¬ 
parat ist so eingestellt, daß unter Berück¬ 
sichtigung des Wirkungswertes des syn¬ 
thetischen Hydrastinins 100 g Erystyp¬ 
tikum „Roche“ 100 g eines vollwertigen 
Extrakt, fluid, hydrast. canadens -+- 80 g 
Extrakt, secal. comuti entsprechen. 

Durch den konstanten Gehalt an 
! wirksamen Substanzen bürgt das Prä¬ 
parat für eine gleichmäßige und zuver¬ 
lässige Wirkung. Dabei ist es billiger 
als das offizineile Hydrastisextrakt. 

Meine Versuche mit Erystyptikum 
„Roche“ erstrecken sich bereits über 
eine große Reihe von Blutungen aus 
verschiedenen Organen. Ich habe mich 
bei der Prüfung seiner blutstillenden 
Wirkung nicht auf die Therapie der Blu¬ 
tungen aus den weiblichen Geschlechts¬ 
organen beschränkt — denn über die 
Erfolge bei diesen liegen schon eine 
Reihe günstiger Mitteilungen, Hirsch¬ 
berg, Walther, Katz, Keibel, Gisel, 

! Rieck, Fromme und Pinkus, vor —, 
sondern ich habe das Erystyptikum auch 
I bei allen anderen Blutungen verwendet, 
bei denen eine lokale Blutstillung nicht 
möglich war. Es sei mir gestattet, hier 
einige Fälle in aller Kürze anzuführen, 
nachdem ich Gelegenheit hatte, die 
Wirkung des Erystyptikums 2 Jahre 
lang in meiner Praxis zu beobachten: 

1 . Frau K., 74 Jahre alt, litt bereits seit 
mehr als einem Jahre an Darmblutungen, die 
in letzter Zeit außerordentlich stark wurden und 
natürlich eine große körperliche Schwäche hervor¬ 
riefen. Die Untersuchung ergab ein weit vor¬ 
geschrittenes, inoperables Karzinom des Mast- 

Magnesium sulfuricum, Kristallwasser inbegriffen. 
Nach Stadler (B. kl. W. S. 1914, S. 112) sind 
Injektionen von unter 20 Proz. schmerzhaft. 
Man sollte eher konzentriertere als 20 proz. 
verwenden. Die Dosen, die Parker in 3 Fällen 
subkutan verwendete, dürften schätzungweise 
zwischen 0,15 — 0,18 pro kg Körpergewicht be¬ 
tragen. Einmal am 1. Tage 2 stündl. Injektionen 
bis zur Wirkung. Sonst 1—4 mal tägl. 
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darms, das ulzeriert und bis in die Blase and | 
Scheide darchgewuchert war. Ergotin und Styp- 
tizin versagten gänzlich. Nun versuchte ich es 
mit Erystyptikum „Roche“ und erzielte den Erfolg, 
daß sich die Blutungen sofort verminderten, um 
dann wochenlang entweder ganz auszubleiben, 
oder aber nur in geringem Umfange gelegentlich 
wieder zu erscheinen. Die Patientin erlag später 
der durch das Karzinom bedingten Kachexie. 

2. Frau T., 34 Jahre alt, blasse, anämische 
Frau, klagt über starke Blutverluste bei der 
Menstruation. Vitium cordis, außerdem ein stark 
myomatöser Uterus. Ich ließ regelmäßig vom 
ersten Tage der Menses ab 3 mal täglich 20 Tropfen 
Erystyptikum „Roche“ einnehmen, mit dem Re¬ 
sultate, daß die Blutverluste vollkommen normal 
und die Dauer der Menses erheblich abgekürzt 
wurde. 

3. Frau A., 31 Jahre alt. Menorrhagie in¬ 
folge Endometritis post Abortum. Da trotz Cu- 
rettage und Nachbehandlung die Blutungen nicht 
aufhörten, verordnete ich Erystyptikum und er¬ 
zielte prompt einen vollen Erfolg. 

Frl. Kr., 41 Jahre alt. Patientin litt an 
einem alten Ulcus ventriculi, das plötzlich eine 
sehr heftige Hämatemesis machte. Ich gab neben 
den üblichen Verordnungen (Eis, Bettruhe, Eis¬ 
milch usw.) sofort Erystyptikum „Roche“ mehr¬ 
mals täglich 20 Tropfen in 1 Eßlöffel Eistee. 
Die Blutentleerung per os sistierte prompt, und 
die Stuhlgänge nahmen schon nach wenigen Tagen 
wieder eine normale blutfreie Beschaffenheit an. 

5. Herr T., 50 Jahre alt, litt an starken 
Hämorrhoidalblutungen, die ihn sehr schwächten. 
Ich ließ ihn Erystyptikum „Roche“ nehmen und 
konnte wiederholt feststellen, daß die Blutungen 
sehr bald nach der Darreichnng des Medika¬ 
ments zum Stillstand kamen. 

Wie in den eben angeführten Fällen, 
so habe ich das Mittel auch bei zahl¬ 
reichen anderen Blutungen angewendet, 
so bei heftigem Nasenbluten, einmal auch 
mit raschem guten Erfolg bei einer 
Blutung nach Zahnextraktion. 

Wenn ich die Resultate, die ich 
mit Erystyptikum „Roche u erzielt habe, 
überblicke, so muß ich unumwunden er¬ 
klären, daß es ein blutstillendes Mittel 
ist auf das man sich völlig verlassen 
kann und das fast nie im Stiche läßt. 

Infolge seiner Billigkeit gegenüber dem 
offfzinellen Hydrastisextrakt soll die Packung 
zu 10 g anstatt des ersteren für die Berliner 
Krankenkassen verordnet werden. Die Packung 
zu 20 g Erystyptikum eignet sich besonders für 
den Privat- und längeren Gerauch, während die 
feste (granule) Form sich vor dem Hydrastisextrakt 
dadurch besonders vorteilhaft auszeichnet, daß sie 
angenehmer schmeckt. Beide letzteren Packungen 
sind immer noch ca. M 2,— billiger als die gleiche 
Kombination von Hydrastisextrakt und Secale. 


Zur Therapie des Frosterythems und 
der Pernionen. 

Von 

Gustav Blunck, Mirow. 

Die gegen Frost angewandten Mittel 
haben sich alle mehr oder weniger nicht 
bewährt. Da ich selbst seit Jahren stark 
unter Frost an den Händen zu leiden 
und es mit allen Mitteln des Arzenei- 
schatzes vergeblich versucht hatte, ging 
ich auf die Suche nach neuen Medika¬ 
menten. Von allen hat sich nun endlich 
Monochlorphenol ausgezeichnet bewährt, 
so daß ich einen Versuch hiermit an¬ 
gelegentlich empfehlen kann. Die Rötung 
und Schwellung der Haut geht in einigen 
Tagen zurück, und das Juckgefühl, das 
dem Patienten am unerträglichsten ist, 
hört sofort nach der Anwendung auf. 
Es ist anzunehmen, daß die Erfolge der 
gleichzeitigen Wirkung des Phenols und 
des Chlors zuzuschreiben sind, denn die 
Binz sehe Chlorkalksalbe, die sehr häufig 
versagte, wurde dhrch Zusatz von 2 1 / a Proz. 
Acid. carbol. liqu. ebenso wirksam wie 
Chlorphenol. 

Mitteilungen über Erfolge wären mir 
sehr erwünscht. Man gibt das Präparat 
in Salbenform, in Glyzerin- oder Alkohol- 
Lösung. Einige Rezeptbeispiele nach¬ 
stehend : 

1. Rp. para-Monochlorphenol 

cryst. 1,0—2,5—5,0 

Glycerin. ad 50,0 

MDS. Äußerlich, abends aufzupinseln. 
(In schwächerer Konzentration bei Frost¬ 
erythem, in stärkerer bei Pernionen.) 

2. Rp. para-Monochlorphenol 

cryst. 0,5—1,0—2,5 

Vasel. flav. 

Lanolin. aa ad 25,0 

M. f. Ungt. S. Äußerlich zum Einreiben 
(siehe oben). 

3. Rp. para-Monochlorphenol 

cryst. 1,0—2,5—5,0 

Alkohol ad 50,0 

MDS. wie unter Rp. 1. 

4. Rp. Acid. carbol. liqu. 0,25 

Calcar. chlorat. 1,0 

Ung. Paraff. ad 10,0 

M. f. Ungt. S. Äußerlich zum Einreiben. 
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Therapeutisches 

Therapie und Prophylaxe 
auf der 35. Versammlung der Balneo- 
logischen Gesellschaft. 

(11. bis 16. März 1914 in Hamborg.) 

Vom 11. bis 16. März d. J. tagte in 
Hamburg unter dem Vorsitz von Brieger die 
Balneologische Gesellschaft. Während dreier 
Tage fanden die Verhandlungen in dem Vor¬ 
lesungsgebäude der Stadt Hamburg statt; 
für einen Tag hatte das Eppendorfer Kranken¬ 
haus zu einer Vortragsserie seiner Mitglieder 
eingeladen. Von ihnen sprachen: Cohnheim- 
Hamburg über „Die wissenschaftliche 
Analyse des Höhenklimas* 1 , wobei er 
den experimentellen Nachweis erbrachte, daß 
künstlich durch Blutverlust oder durch Blut¬ 
gifte anämisch gemachte Hunde im Hoch¬ 
gebirge weit schneller ihre Blutverluste rege¬ 
nerieren als in der Ebene; Much-Hamburg: 
„Über Lues“, speziell über den Unterschied 
zwischen Luetin- und Wassermannscher 
Reaktion. — Erstere ist eine spezifische 
Reaktion auf das Syphilisvirus, während die 
letztere nur den Nachweis des Gewebszer¬ 
falls darstellt. Wenn man daher in Er¬ 
fahrung bringen will, ob jemals eine Lues 
bestanden hat, so leistet allein die Luetin- 
reaktion Sicheres; der Wassermann sehen 
Reaktion dagegen bedient man sich besser, 
wenn man wissen will, ob ein bestimmtes 
Symptom auf Lues zurückzuführen ist. Die 
Therapie muß dahin streben, die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion negativ zu machen; die 
Luetinreaktion aber muß positiv bleiben, da 
sie das Vorhandensein von Abwehrkörpem 
anzeigt —; Plate-Hamburg: „Über die 
syphilitischen Erkrankungen der Ge¬ 
lenke“, für deren möglichst früh aufzu¬ 
nehmende Therapie er Jod, Quecksilber und 
Salvarean kombiniert neben Schwitz- und 
Schwefelbädern empfiehlt. Br au er-Hamburg 
berichtete über Erfahrungen mit dem 
neuen Eriedmannsehen Tuberkulose¬ 
heilmittel, wie sie in Eppendorf in den 
verschiedenen Abteilungen gemacht worden 
sind. Wirkliche Heilungen sind nicht be¬ 
obachtet worden; die subjektiven Erfolge, die 
erzielt wurden, hält er für suggestive. Die 
experimentellen Vorbedingungen sind durch¬ 
aus ungenügend und stehen in keinem Ver¬ 
hältnis zu der gewaltigen Reklame, die mit 
diesem neuen Heilmittel in der medizinischen 
und Tagespresse gemacht worden ist. Der 
Psychiater Weygandt-Friedrichsberg be¬ 
handelte „Die Anwendung der Dauer¬ 
bäder bei Psychosen und Neurosen“, 


von Kongressen. 

die einmal eine beruhigende Wirkung haben 
und so schwere Narkotika fast ganz über¬ 
flüssig machen, und die weiter heilend auf 
den Dekubitus wirken. Brun8-Marburg teilt 
seine Erfahrungen über Seekrankheit 
mit. Das Atropin hat sich ihm zwar nicht als 
Prophylaktikum bewährt, wohl aber ebenso 
wie das Koffein als Milderungsmittel auf 
der Höhe der Erkrankung. Diskussionsredner 
empfahlen Kokain und Veronal. Grube- 
Neuenahr berichtet über den Anteil, den die 
Gravidität durch Störung des Cholesterin¬ 
stoffwechsels an der Entstehung der Gallen¬ 
steinerkrankung hat. 

Aus der Fülle der rein baineologischen 
Vorträge seien zunächst diejenigen genannt, 
die sich mit der Balneotherapie der Kreis¬ 
lauforgane beschäftigten. A. Laqueur- 
Berlin hat den Einfluß von Kohlen¬ 
säurebädern auf das Elektrokardio¬ 
gramm studiert; ihr Einflufi war verschieden 
bei Patienten mit Erkrankungen des Myokards 
und bei Herzneurotikern. Gr o sch-Pyrmont 
demonstrierte gleichfalls an der Hand elektro- 
kardiographischer Aufzeichnungen den Unter¬ 
schied in der Einwirkung der kohlen¬ 
sauren Stahl- und Solbäder auf das 
Herz. Schütze-Kösen hat dieselben Ver¬ 
suche mit Solbädern allein gemacht; seine 
elektrokardiographischen Ergebnisse be¬ 
stätigen die Erfahrung, die Solbadeärzte über 
den Wert ihrer Quellen als Herzheilquellen 
gemacht haben. Jakob-Kudowa beantwortet 
die Frage: „Besteht die heilsame Wir¬ 
kung der Bäder auf das schwache 
Herz in Schonung oder Gymnastik des 
Herzmuskels?“ dahin, daß das Prinzip der 
Schonung aufrechterhalten werden muß; die 
Herzarbeit wird vermindert, die Energie ge¬ 
steigert. Pfeiffer-Wiesbaden warnt davor, 
bei Kreislaufstörungen Schlüsse aus den Ein¬ 
wirkungen des einzelnen Bades zu ziehen; 
er will die Summe der Ergebnisse, „die 
Badekur“ als Ganzes mehr beachtet wissen. 
Außerdem macht er auf die prägnante Wir¬ 
kung * der Balneotherapie auf Venen¬ 
erkrankungen aufmerksam. 

F. Meyer-Kissingen demonstrierte Kur¬ 
ven, die er mit der von ihm modifizierten 
F. Web ersehen Methode gewonnen hat; 
Kurven, die es ermöglichen sollen, ein 
funktionstüchtiges Herz von einem 
funktionsuntüchtigen zu unterscheiden; 
so geben Herzneurosen eine Normalkurve, 
Herzmuskelerkrankungen eine Ermüdungs¬ 
kurve. Die jeweilige Kurve gibt die Richt¬ 
linie für das therapeutische Vorgehen. Bock- 
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horn-Langeoog endlich suchte an der Hand 
physiologischer Forschungen und eigener Er¬ 
fahrungen zu beweisen, daß das Seeklima 
und seine Heilfaktoren für die Früh¬ 
behandlung Herzkranker besonders ge¬ 
eignet sind. 

Unter den Vorträgen, die sich mit den 
Atmungsorganen befaßten, sind hier zu 
erwähnen diejenigen von Stern ml er • Ems, 
der darlegte, was die Balneotherapie — 
die Bäder zur Forderung der Expirations¬ 
kraft, die Inhalationen als lokale Therapie 
— bei Bronchieektasien leistet, von 
Haupt und Frentzel-Beyme - Soden i. T., 
die für die moderne Inhalationstherapie 
den allgemeinen Grundsatz aufstellen: „Bei 
trockenem Katarrh feuchte Inhalationen, bei 
feuchtem trockene Inhalationen u , schließlich 
die Mitteilung von Bitter-Geesthacht, der 
auf die Gefahren der Influenzaträger in 
offenen Kurorten und Heilanstalten 
hinweist, während er zeigt, daß die In¬ 
fektionsgefahr durch Tuberkulose träger 
in gut geleiteten Anstalten recht gering ist. 

Aus dem Kapitel: Stoffwechselkrank¬ 
heiten hatten Vorträge gewählt: M. Hirsch- 
Salzschlirf, der die Beziehungen zwischen 
Gicht und Arteriosklerose darlegt, 
Hirschstein - Hamburg, der die Stoff¬ 
wechselvorgänge bei Schilddrüsen¬ 
behandlung untersucht hat, und Lenne- 
Neuenahr, der im Gegensatz zu einigen 
Klinikern (von Noorden, Lüthje) an einer 
spezifischen Wirkung der Neuenahrer 
Heilquellen auf Diabetes festhält. 

Aus den übrigen Krankheitsgebieten 
wurden die nachfolgenden Fragen behandelt: 
Zorkendörfer-Marienbad sprach zur Bal¬ 
neotherapie der chronischen Nephritis; 
er führt die Wirkung der Trinkkur mit alka- 
lisch-salinischen Quellen auf eine Entlastung 
der Niere durch vikariierende Darmtätigkeit 
zurück; Cukor-Franzensbad zeigte, welche 
Formen von Gebärmutterblutungen durch 
Moorbäder geheilt werden können, und 
suchte dabei die These, daß Moorbäder bei 
Gebärmutterblutungen kontraindiziert seien, 
zu widerlegen; Krone-Sooden a. d. Werra 
legt die Bedeutung der Salzbäder für 
die Skrofulöse dar, er sieht in der Be¬ 
kämpfung der Skrofulöse ein Prophylaktikum 
gegen die Tuberkulose des Kindesalters; 
Walzer-Nauheim trägt die Erfolge vor, 
die er mit hochgespannten Strömen in 
der Tabesbehandlung — vornehmlich 
Schwinden aller der Erscheinungen, die dem 
Tabiker Beschwerden machen — erreichen 
konnte; Seddeloh-Lüneburg plaidiert für 
abgekühlte Solbäder bei Rheumatikern, 
da diese Bäder das Herz am meisten ent¬ 
lasten und keine Ermüdung hervorrufen. 


Über Thalassotherapie sprachen: Ide- 
Amrum und Häberlin-Wyk a. F. Ersterer 
legte die experimentell erforschten Unter¬ 
schiede zwischen Ost- und Nordseeklima 
dar, während letzterer statistisches Material 
über die thalassotherapeutischen Er¬ 
folge vortrug. 

Das Wüstenklima, über das die For¬ 
schungsresultate noch recht gering sind, be¬ 
handelte Determann-St. Blasien; die sterile 
Luft und die kolossale Besonnungsdauer nennt 
er als dessen wirksamste Heilfaktoren. 

Die Bedeutung der physikalischen 
Therapie in der Hand des praktischen 
Arztes beleuchtete H. Hirsch-Hamburg. Er 
verlangt, daß heute jeder Arzt sich über 
Dosierung und Anwendung der physikali¬ 
schen Heilmethoden klar sein müsse, da nur 
auf diese Weise der Auslieferung dieser Heil¬ 
mittel an die Kurpfuscher zu steuern sei. 
Hertzell-Berlin sprach über die physi¬ 
kalische und Chemotherapie im Licht 
moderner Forschungsergebnisse, wobei er aus¬ 
einandersetzte, daß die physikalische Therapie 
im Grunde auch eine Chemotherapie darstellt, 
indem sie durch ihren Einfluß auf die Organe 
in diesen chemische Prozesse auszulösen ver¬ 
mag. Brieger-Berlin berichtete über An¬ 
wendung hydrotherapeutischer Maß¬ 
nahmen bei Infektionskrankheiten 
und zeigte, daß z. B. bei Malaria durch 
kalte Bäder Anfälle ausgelöst, also die 
Krankheitserreger aus ihrem Versteck hervor¬ 
geholt werden können. Schuster-Aachen 
zeigte Lichtbilder über die Technik der 
Duschmassage und demonstrierte deren 
Einfluß auf den Blutdruck. W. Laqueur- 
Hamburg wies auf die Bedeutung der 
Diathermie hin, deren nie versagende 
schmerzstillende Wirkung bei akuten Gelenk¬ 
entzündungen jeder Ätiologie vor allem Er¬ 
wähnung verdient. Lorey-Hamburg be¬ 
handelte das Thema „Kombinierte Ra¬ 
dium- und Röntgentherapie“. Von über¬ 
triebenem Optimismus müssen wir uns fern¬ 
halten ; doch gibt es kein Mittel, das eine 
so gute örtliche Wirkung auf bösartige 
Tumoren ausübt wie das Radium. Die stets 
lokal bleibende Wirkung des Radiums kann 
durch die für die Tiefenwirkung ausgebaute 
Röntgenbehandlung, die nicht nur lokal wirkt, 
unterstützt werden. Kernen-Kreuznach trug 
Experimentelles über die Einwirkungradio¬ 
aktiver Substanzen auf Immunsera und 
infizierte Tiere vor, und Fürstenberg- 
Berlin faßte seine Erfahrungen mit dem 
Bergonie-Stuhl dahin zusammen, daß er 
ihm ohne gleichzeitige Diät keinen Einfluß 
auf die Entfettung zugesteht; eine Bedeutung 
hat er nur durch eine gewisse Anregung der 
Muskeltätigkeit. Krone (Sooden a. d. Werra). 
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I. Allgemeines 

• Die Therapie des praktischen Arztes. Heraus- 
gegeben von Prof. Eduard Müller in Mar¬ 
burg. Berlin, Julius Springer, 1914. 1. Bd.: 
Therapeutische Fortbildung 1914. 1056 S. Mit 
180 teilw. farbigen Abbildungen im Text und 
auf 4 Tafeln. Preis geb. 10,50 M. — 2. Bd.: 
Rezepttaschenbuch (nebst Anhang). 664 S. Preis 
geb. 6,40 M. — Band 3 erscheint im Mai 1914. 
Die Tendenz dieses Werkes ist ohne 
Zweifel sehr gesund und fruchtbar. In klaren 
und treffenden Bemerkungen führt der Her¬ 
ausgeber aus, welche besonderen Beschrän¬ 
kungen für die Therapie des praktischen 
Arztes bestehen im Gegensatz zur Therapie 
der Krankenhäuser und Kliniken. Es ist daher 
nicht unnütz, alles das, was für den Prak¬ 
tiker wertvoll und brauchbar ist, losgelöst 
von allem anderen in wissenschaftlicher, 
aber gedrängter Zusammenfassung zugeben. 

Die Fülle des Materials führte zu einer 
Dreiteilung: der 1. Band enthält Abhand¬ 
lungen über einzelne bestimmte Themata, 
wie z, B. „Behandlung des Ekzems“ (Zieler), 
„Behandlung des Plattfußes tt (Drehmann), 
„Chronische Darmerkrankungen“ (Matthes), 
„Allgemeine Diätetik“ (Härter) usw. usw. 
Der 2. Band bringt die Arzneimittel, ein 
Verzeichnis der Kurorte, Heilanstalten usw. 
Der 3., noch nicht erschienene Band soll in 
übersichtlicher Anordnung nach Stichworten 
dem eiligen Arzt kurzen Rat in der Not der 
täglichen Praxis geben, und zwar nicht nur 
in therapeutischen, sondern auch in diagnosti¬ 
schen Fragen. Die Anlage des Werkes darf 
als wohlüberlegt und recht zweckmäßig be¬ 
trachtet werden. 

Für die Durchführung des Planes war der 
Herausgeber auf eine größere Zahl von Mit¬ 
arbeitern angewiesen, die unter sachverstän¬ 
digen Kollegen ausgewählt wurden. Aller¬ 
dings will es mir scheinen, als ob nicht alle 
in gleichem Maße sich der Idee des Heraus¬ 
gebers angepaßt hätten und in manchen Ab¬ 
handlungen des 1. Bandes doch noch manches 
Aufnahme gefunden hätte, was besser aus¬ 
führlichen Lehrbüchern und größeren Hand¬ 
büchern Vorbehalten geblieben wäre. Großen 
Anklang dürfte bei vielen Ärzten ein sehr 
inhaltreicher Aufsatz des verehrungswürdigen 
Kollegen Kantor in Warnsdorf über „Be¬ 
handlungsmethoden der Kurpfuscher und ärzt¬ 
lichen Sektierer“ finden. Auch Sardernann- 
Marburg ergänzt die wissenschaftlichen Ab¬ 
handlungen durch eine Besprechung der ärzt- 
chen Standesrechte und Standespflichten. 


über Therapie. 

Das Rezepttaschenbuch des 2. Bandes 
zerfällt in 3 Hauptabschnitte: Gebräuchliche 
Arzneimittel (Frey), Neuere Arzneimittel 
(Keller), und Geheim- und Reklamemittel 
(Arends). Zweifellos ist die Tendenz dieser 
Einteilung sehr zu billigen, wenn es auch 
bei der Durchsicht der einzelnen Kapitel 
nicht immer ganz deutlich wird, warum dies 
oder jenes Präparat als „gebräuchlich“, ein 
anderes nicht als „Geheimmittel“ oder 
„Reklamemittel“ betrachtet wurde. — Die 
üblichen Ergänzungen eines Rezepttaschen¬ 
buchs, wie „Sparsame Verordnung“, „Maxi¬ 
maldosen“, „Unverträgliche Mischungen“, 
„Löslichkeitstabelle“ usw., fehlen nicht. Sehr 
zu begrüßen ist die entschiedene Erklärung, 
daß sich das Rezepttaschenbuch auch in den 
Dienst der Arzneimittelkommission des Deut¬ 
schen Kongresses für Innere Medizin stellen 
will. Die Worte, die der Herausgeber für 
die Mißstände im Heilmittel wesen findet, 
treffen auch hier wieder den Nagel auf den 
Kopf und mögen überall die ihnen gebüh¬ 
rende Beachtung finden. 

Der außerordentlich reiche Inhalt der 
beiden Bände ist mit dem Gesagten nur an¬ 
gedeutet und keineswegs erschöpft, und da 
die Ausstattung vorzüglich ist, dürfte sich 
das Taschenbuch bald allgemeiner Beliebtheit 
erfreuen. Heubner. 

• Arbeiten aus dem Pharmazeutischen Institut 

der Universität Berlin. Herausgegeben von 

Prof. H. Tboms. 10. Bd., Arbeiten des Jahres 

1912. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 

1913. 220 S. Preis geb. 8,50 M. 

Wie immer enthält auch dieser Band 
eine große Reihe praktisch wichtiger und 
! wissenschaftlich interessanter Arbeiten. Für 
I den Mediziner besonders interessant ist ein 
| von Thoms selbst veröffentlichtes Gutachten 
I „über die Frage der Vor- und Ausbildung 
i der Pharmazeuten“. Nach gründlicher Er- 
! örterung der zurzeit in Deutschland und den 
! wichtigsten fremden Ländern bestehenden 
l Verhältnisse kommt er zu dem Resultat, daß 
für die Erfüllung der vom Apotheker heute 
zu fordernden Leistungen eine viel weiter¬ 
gehende und vor allen Dingen wissenschaft¬ 
lichere Durchbildung auf der Universität vor 
Eintritt in den praktischen Beruf notwendig 
sei. Thoms vertritt die Ansicht, daß trotz 
der überhandnehmenden Produktion gebrauchs¬ 
fertiger Arzneien dem Apotheker die Ver¬ 
antwortung für Güte und Identität aller 
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Arzneien niemals abgenommen werden könne, 
und erklärt Zentralisierungsbestrebungen, wie 
sie in mehrfachen Vorschlägen zutage getreten 
sind, für völlig undurchführbar. Vor allem 
fuhrt er die dem Staate erwachsenden un¬ 
geheuren Kosten als Gegengrund an. — Es 
ist nicht recht einzusehen, wieso bei zweck¬ 
mäßiger Organisation die Prüfung im großen 
— z. B. jeweils einer Probe von einem auf 
einmal hergestellten Material — größere 
Kosten verursachen soll als die Ausführung 
der gleichen Probe im einzelnen durch eine 
ganze Zahl von Apothekern nach Verteilung 
jenes Materials durch den Versand. Zudem 
dürfte ohne Zweifel eine Kontrolle an Stich¬ 
proben für die meisten gebrauchsfertigen 
Arzneien genügen, wenn nur Verstöße gegen 
klar aufzustellende Forderungen mit der 
nötigen Strenge geahndet werden. — Die 
von Thoms geäußerten Wünsche nach wissen¬ 
schaftlicher Hebung des Apothekerstandes 
und das von ihm gezeichnete Zukunftsbild 
des gemeinsamen Kampfes von Ärzten und 
Apothekern gegen die Selbstverordnung von 
Arzneimitteln im Volke können auf ärztlicher 
Seite gewiß nur höchst sympathisch berühren. 
Doch ist es wohl sehr zweifelhaft, ob nicht 
die wirtschaftlichen Verhältnisse entscheidend 
sein werden, besonders auch für die künftige 
Interessenrichtung der Apotheker. Heubner. 

Neue Mittel. 

Die änßere Tuberkulose, speziell Hauttuber¬ 
kulose, und ihre Behandlung mit Lezithin¬ 
kupfer (Lekutyl). Von Dr. A. Strauß in 
Bannen. (Strahlenther. 3, 1913, S. 651.) 
Weiterer Beitrag (Anleitung) zur Behandlung 
der Haut- und chirurgischen Tuberkulose 
mit Lekutyl (Lezithinkupfer). Von dem¬ 
selben. (M. Kl. 1914, S. 62.) 

Beitrag zur Gold- und Kupferbehandlung 
des Lupus vulgaris. Von Dr. V. Ment- 
berger. Aus d. Hautklinik in Straßburg. 
(Denn. Wschr. 1914, S. 170.) 

Über Chemotherapie der Hauttuberkulose 
durch intravenöse Infusionen von Aurum- 
Kalium cyanatum mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Schleimhautlupus. Von 
Dr. A. Perutz und Dr. Sippel. Aus der 
Hautklinik und der Poliklinik für Nasen- und 
Kehlkopf kranke in Würzburg. (Zschr. f. Rhinol, 
u. Laryng. 6, 1913, S. 691.) 

Ausgehend von den experimentellen Unter¬ 
suchungen der Gräfin Linden hat Strauß 
seit Jahren umfangreiche Versuche mit Kupfer¬ 
präparaten bei Tuberkulose der Haut und 
Schleimhäute angestellt, die von einer Reihe 
von Kliniken und Ärzten aufgenommen und 
nachgeprüft worden sind. Im Lekutyl (zimt¬ 
saures Kupfer und Lezithin) glaubt er das 


geeignete Präparat gefunden zu haben. Lekutyl, 
das von den Farbenfabriken vorm. Bayer & Co., 
hergestellt wird, wird lokal als Salbenverband, 
allgemein äußerlich als Schmierkur und inner¬ 
lich in Pillenform oder intravenös angewendet. 
Es soll elektiv wirken, d. h., nur tuberku¬ 
löses Gewebe zerstören, und zwar b$i In¬ 
filtraten auch durch die intakte Haut hin¬ 
durch, und soll außerdem die Resorption der 
zerstörten Produkte sehr begünstigen. Diese 
Eigenschaften und die wesentlich raschere 
Wirkung lassen es Strauß anderen Mitteln, 
z. B. der Pyrogallussäure, weit überlegen 
erscheinen. 

Bei exogener Tuberkulose genügt äußere 
Anwendung, bei endogener muß man äußer¬ 
lich und innerlich Vorgehen. Das Verfahren 
ist nicht schmerzlos, aber bei geeigneter 
Technik — gut anliegende Dauerverbände — 
leicht erträglich zu gestalten. Rezidive bleiben 
nicht aus, sind aber bei konsequenter Fort¬ 
setzung der Behandlung heilbar. 

Die 15 mitgeteilten, teilweise mit Ab¬ 
bildungen belegten Krankengeschichten, die 
zum Teil Beobachtungen anderer Ärzte ent¬ 
halten, lassen erkennen, daß das Mittel wirksam 
ist, auch in weit fortgeschrittenen Fällen, die 
anderer Behandlung trotzten, und daß es weit 
rascher als Finsenbehandlung und energischer 
und nachhaltiger als andere chemische lokale 
Mittel wirkt. Dietlen. 

Lekutyl sowohl wie Aurum-Kalium cyana¬ 
tum wurden von Mentberger an Lupus¬ 
kranken nachgeprüft. Die Injektionen des 
Goldpräparates wurden ohne stärkere Neben¬ 
wirkungen im allgemeinen gut vertragen. 
Lokale Reaktionserscheinungen wurden in 
2 von 10 Fällen beobachtet; in keinem 
Falle aber wurde eine wesentliche Besserung 
oder gar Heilung erzielt. Histologisch war 
keine Veränderung an den kranken Herden 
zu konstatieren; nach abgeschlossener Be¬ 
handlung exstirpierte Lupusknötchen waren 
für Meerschweinchen infektiös. 

Auch die intravenöse Kupferbehandlung 
erwies sich an sämtlichen 8 Lupuskranken 
als nicht wirksam. Die von Strauß an¬ 
gegebenen Kupfersalben zeigten sich stark 
ätzend und schmerzhaft, wenigstens in 
den höheren Konzentrationen. Weder die 
Behandlung mit Aurum-Kalium cyanatum 
noch die mit Lekutyl ist soweit ausgebaut, 
daß sie in der allgemeinen Praxis zur Lupus¬ 
behandlung schon jetzt angewandt werden 
könnte. L. Halberstaedter. 

Auch die Versuche von Perutz und 
Sippel mit intravenöser Einverleibung 
von Aurum-Kalium cyanatum (Merck) bei 
Hauttuberkulose haben keine nennenswerten 
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Erfolge gezeitigt. Etwas günstiger war 
der Einfluß des Mittels (ohne Kombina¬ 
tion mit Tuberkulin) auf die Schleim¬ 
hauttuberkulose; doch war er oft nur vor- 
übergehend und es traten Rezidive selbst in 
den Fällen auf, wo in mehreren Serien in¬ 
jiziert worden war. Die Wirkung war bei 
jüngeren Individuen günstiger als bei älteren. 
Bei der Kombination des Mittels mit Tuber¬ 
kulininjektionen ist die Gefahr unerwarteter 
starker Allgemeinreaktionen bedenklich. 

W. Ufienorde. 

Über Paracodin. Von Dr. C. Morgenstern. 
Aus dem Diakonissen haus „Elisabethstift“ zu 
Darmstadt. (Fortschr. d. M. 1914, S. 99.) 
Paracodin in der Maximal-Einzeldosis von 
0,05 g soll ein gutes Ersatzmittel für Kodein 
sowie für Morphium bei leichten Fällen sein. 

Strisower (Wien). 

Erfahrungen mit Digifolin. Von E. Grabs. 
Aus dem städt. Krankenh. am Urban zu Berlin. 
(B. kl. W. 1914, S. 210.) 

Eine größere Versuchsreihe mit Digifolin 
(108 Fälle; verabreicht wurden 760 Tabletten, 
190 subkutane, 62 intramuskuläre und 38 
intravenöse Injektionen) ergab, daß die Wir¬ 
kung nie geringer war als die anderer Kar- 
diotonika. In eiligen Fällen oder bei gleich¬ 
zeitiger Nephritis ergab die Kombination mit 
3 X 1,0 Diuretin oder mit 2 Euphyllinzäpfchen 
(= 0,36; 3 Tage lang, dann Pause) gute Er¬ 
folge. In Fällen von Gefahr erreicht man 
mit subkutanen oder intramuskulären In¬ 
jektionen meist dasselbe wie mit intravenösen. 
Nebenwirkungen wurden nicht gesehen; die 
intravenöse Injektion ist noch bei 3 Ampullen 
ungefährlich. M. Kaufmann (Mannheim). 

Einiges über Ipekakuanha und ihre zweck¬ 
mäßigste Anwendungsform. Von Prof. Dr. 
Külbs. Aus der I. medizinischen Klinik in 
Berlin. (M. Kl. 1914, S. 21.) 

Die systematische Durchprüfung des Ipe¬ 
kakuanhapräparates Riopan 1 ) ergab, daß es 
sich um ein brauchbares Expektorans handelt. 
Der Vergleich mit bekannten Expektorantien, 
speziell mit Ipekakuanha-Infus, Mixtura 
solvens und Senega-Infus sowie mit den saiini- 
schen Wässern, konnte den Verf. überzeugen, 
daß Riopan imstande ist, die bisher bekannten 
Expektorantien zu „ersetzen“. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Behandlungsversuche mit Salvarsankupfer. 
Von Dr. G. Baermann. Aus dem Zentral¬ 
hospital zu Petoemboekan (Sumatra). (M. m. 
W. 1914, S. 1.) 

Das Präparat ist eine komplexe Metall¬ 
verbindung von Salvarsan und Kupfer, das 

J ) Vgl. die Referate S. 48 und S. 52. 


an die Arsengruppe angelagert ist. Es wird 
ähnlich wie Salvarsan gelöst in Dosen von 
0,1—0,15 intravenös gegeben. Seine Wirkung 
war besonders günstig auf die manifesten 
lokalen und allgemeinen Erscheinungen der 
Framboesie; die Spirochäten verschwanden 
nach 24 Stunden; die Wassermannsche Re¬ 
aktion wurde häufig negativ. Ebenso konnten 
einige Fälle von Malaria durch wenige In¬ 
jektionen geheilt werden. Unangenehme Neben¬ 
wirkungen fehlten bei der angewandten Do¬ 
sierung. Jungmann. 

Neues über Tryposafrol und Novotryposafrol. 

Von L. Brieger und M. Krause. Aus der 
hydrotherapeut. Univ.-Anstalt in Berlin. (B. kl. 
W. 1914, S. 101.) 

Tryposafrol ist ein Derivat der Safranin¬ 
gruppe, über dessen Zusammensetzung und 
Wirkung die Autoren früher berichtet haben 1 ). 
Da das Tryposafrol stark abführend wirkt, 
haben die Autoren das Novotryposafrol 
dargestellt, dessen Zusammensetzung sie später 
mitteilen wollen. In der vorliegenden Mit¬ 
teilung berichten die Autoren unter Polemik 
gegen die negativen Resultate anderer Autoren 
über neuerliche positive Resultate, auch bei 
der Nachprüfung unter Verwendung derselben 
Trypanosomenstämme, wie sie jene ver¬ 
wendeten. Ferner wird zusammenfassend über 
günstige Erfolge mit Tryposafrol berichtet, 
die verschiedene Untersucher bei Leishmannia, 
bei Maul- und Klauenseuche, Hämoglobinurie 
der Rinder, Hundestaupe und Tse-Tse-Er- 
krankungen beobachteten. Starkenstein. 

Die Tuberkulose im Kindesalter, ihre Be¬ 
handlung und Prophylaxe. Von Prof. 
E. Müller. Aus dem Waisenhause der Stadt 
Berlin in Rummelsburg. (M. Kl. 1914, S. 138.) 
Für den Therapeuten ist von Interesse, 
daß Verf. auf Grund eigner lauger Beob¬ 
achtung den Friedmannschen Tuberkel¬ 
bazillenstamm als mächtiges und unschäd¬ 
liches Heilmittel im Kampf gegen die kind¬ 
liche Tuberkulose bezeichnet. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Zur Behandlung der Obstipation mittels 
Istizins. Von K. Klare. Aus dem Genesungs¬ 
heim Hohenwiese. (D. m. W. 1914, S. 440.) 
Der Hauptvorzug des synthetisch dar¬ 
gestellten Anthrachinonpräparats besteht in 
der bequemen Darreichungsweise. Gewöhn¬ 
lich wurden Tabletten von 0,3 g Istizin ver¬ 
abreicht, mitunter auch V a Tablette == 0,15 g 
oder 1 7, Tabletten = 0,45 g; 0,45 Istizin 
ist die Maximaldosis. 

Istizin ist vollkommen geschmacklos. 
Darreichung ca. 1 */ a Stunden nach der Abend- 

') Referiert in diesen Mh. 26, 1912, S. 280 u. 896. 
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mablzeit. Es soll dann etwa 12—15 Stunden 
später eine normale Entleerung ohne kolik¬ 
artige Schmerzen erfolgen. Verschiedentlich 
wurde beoabachtet, daß nach einer einmaligen 
Istizingabe die Stuhltätigkeit für längere 
Zeit geregelt war. 

Von 80 behandelten Fällen versagten 
nur zwei mit schwerer spastischer Obstipation. 

Daß man die in Rheum, Senna, Aloe 
usw. das wirksame Prinzip darstellenden 
Anthrachinonderivate nun in Form des syn¬ 
thetischen Istizins in den Handel bringt, 
ist nicht so bemerkenswert wie die Angabe, 
daß es niemals schmerzhafte Wirkung haben 
soll. Eigentlich sollte man erwarten, daß 
die freie („reine“) Substanz eines durch 
Reiz Wirkung zum Erfolg führenden Abführ¬ 
mittels stärkere Wirkung hat als die 
Drogen selber, in welcher die glykosidische 
Bindung die „ Nebenwirkungen “ mildert. Es 
ist also immerhin noch damit zu rechnen, 
daß die bisher nicht vermerkten Begleit¬ 
schmerzen der Wirkung sich doch bei anderen 
Beobachtern einstellen werden. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Organotherapie mit Corpus luteum. Von W. T. 

Dannreuther in New York. (Journ. of the 

Amer. Med. Assoc. 62, 1914, S. 359.) 

Sehr günstige Erfahrungen auf Grund von 
80 Beobachtungen. Dysmenorrhöe, Klimak¬ 
teriumbeschwerden, Beschwerden allgemeiner 
Art nach erfolgter Pubertät wurden sehr 
günstig und rasch beeinflußt. Sehr wesent¬ 
lich ist, daß das Präparat von graviden Tieren 
gewonnen sein muß. Das Präparat wird da¬ 
durch sehr kostspielig. Der Blutdruck muß 
überwacht werden, da er eine Senkung er¬ 
fährt. Mehr als 15 mm Senkung oder 
Senkungen unter 90 mm sollen nicht erreicht 
werden. In einem Fall von doppelseitiger 
Salpingo-Ovariektomie stellte sich unter inner¬ 
lichem Gebrauch des Corpus-luteum-Extrakts 
die regelmäßige Menstruation wieder her. 

lbrabim (München). 

Neue Arzneinamen. 

Untersuchungen über das Prophylaktikum 

Mallehrein. Von Georg Weinholzer aus 

Passau. Inaug.-Diss. Heidelberg 1914. 

Verf. prüfte das mit allzu voreiligen Lob¬ 
preisungen in die Welt gesetzte Mittel 1 ) im 
Heidelberger Hygienischen Institut an Bacillus 
pyocyaneus, Streptokokken, Staphylokokken, 
Diphtherie- und Tuberkelbazillen. In der 
Verdünnung 1:100 zeigte sich keine Hemmung 
des Wachstums von Pyocyaneus, geringfügige 
Hemmung bei Streptokokken und Diphtherie- 

») Vgl. S. 155. 


bazillen. In der Konzentration 1:10 starben 
Streptokokken nach 30 Minuten ab, Staphylo¬ 
kokken aber auch nach 5 Stunden noch nicht. 
Selbst das ganz unverdünnte Mittel, also 
25proz. Aluminiumchlorat, tötete Staphylo¬ 
kokken nach 5 ständiger Einwirkung nicht ab, 
ebensowenig Diphtheriebazillen nach 30 Mi¬ 
nuten oder Tuberkelbazillen nach 24 Stunden. 
— 2 Patienten mit Streptokokkenangina 

wurden vor und nach vorschriftsmäßigem 
Gurgeln mit dem Mittel bakteriologisch unter¬ 
sucht. Es zeigte sich keine Abnahme der 
Streptokokken in dem Belage. Heubner. 

Zur Anwendung des Prophylaktikum Maile- 
brein bei Tuberkulose. Von F. Mallebrein 
und C. Wasmer. (Zschr. f. Tbc. 21, 1913, 
S. 371.) 

Verf. führen die teilweise wenig günstigen 
Resultate mit dem chlorsauren Aluminium 
(„Mallebrein“) auf eine seither irrtümlicher¬ 
weise wohl meist zu schwach bereitete Lösung 
des Mittels zurück 1 ). Zum Gurgeln benütze 
man eine 4proz., zum Inhalieren eine 2proz. 
Mischung des Mallebrein mit Wasser. 

Meseth (Erlangen). 

Chemotherapeutische Experimentalstudien 
bei Trypanosomeninfektionen. H. Mit¬ 
teilung. Von W. Kolle, 0. Hartoch and 
W. Schürmann. Aus dem Universitäts-Institut 
für Hygiene und Bakteriologie in Bern. (Zschr. 
f. Imm. 20, 1914, S. 436.) 

Weitere Mitteilungen über chemotherapeuti¬ 
sche Experimentalstudien bei Trypano¬ 
someninfektionen. Von denselben. (D. m. W. 
1914, S. 212.) 

Nachdem früher die Wirksamkeit des 
3 wertigen Antimons in Form seines Trioxyds 
(Trixidin) gegenüber Trypanosomeninfektionen 
an kleinen Tieren untersucht war, sind jetzt 
Versuche an größeren Tieren und z. T. mit 
intravenösen Injektionen angestellt worden. 
So wie die Abszeßbildung bei intramuskulärer 
Applikation, machte sich bei intravenöser 
Verabreichung die Grobkörnigkeit des un¬ 
löslichen Pulvers unangenehm bemerkbar. Die 
Versuche zeigen, daß eine Therapia sterilisans 
schon mit wenigen Dosen auch bei chronischer 
Trypanosomiasis größerer Tiere möglich ist. 
Chronisch dourinekranke Hunde können auch 
durch Inunktion besonders mit der Anti- 
pyrinantimontrichloridsalbe von Scheitlin 
dauernd sterilisiert werden. Die etwas feinere 
Zerteilung, in der die Autoren jetzt ihr Tri- 
oxyd intravenös injizieren, nennen sie „der 
kolloidalen nahestehend“ (Warum verwenden 
sie nicht kolloide Lösungen, die doch leicht 
herzustellen sind?). Loewe. 

J ) Vgl. hierzu jedoch S. 155 und das vorige 
Referat. 
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Versuche zur Behandlung von Schlafkranken. 

Von Dr. v. d. Hellen in Togo. (B. kl. W. 
1914, S. 388.) 

10 Kranke, meist schwere, nach Arsen 
rezidivierte Spätfälle wurden mit intraglutäalen 
Injektionen des in „Trixidin“ umgetauften 
Antimontrioxyds behandelt. Von 28 Injek¬ 
tionen führten 24 zu Abszessen, die noch 
nach vielen Tagen die unresorbierte Substanz 
enthielten. Die klinische Praxis bestätigt 
also die Resultate im Tierversuch, die die 
Berner Autoren veranlagen, zu den intra¬ 
venösen Injektionen überzugehen 1 )- 

Heilwirkung fehlte naturgemäß in allen 
Fällen v. d. Hellen8. Loewe. 

Erfahrungen mit dem kolloidalen Trikalzium- 
phosphateiweiß „Tricalcol“. Von v. Oy. 
Aus den sttdt. Krankenanstalten in Elberfeld. 
(B. kl. W. 1914, S. 22.) 

Sehr summarische Mitteilung über Be¬ 
handlung von 19 rachitischen und 2 ekzema¬ 
tösen Kindern. Dosis: unter einem Jahr 
2—2,5 g, von einem Jahr aufwärts 4—5 g 
pro die der Nahrung zugesetzt. 

Putzig (Berlin). 

Behandlung der Gallengangerkrankungen mit 
Enbilein. Von Hans Eppinger und B. Stein. 
Aus der I. med. Klinik in Wien. (Wien. klin. 
Rdsch. 1914, S. 2.) 

Bericht über günstigen Erfolg mit Eubi- 
lein (glykocholsaures und ölsaures Natrium) 
bei Cholangitis. Empfohlen wird die Kom¬ 
bination dieses Mittels mit Urotropin. 
Dosierung 6—9 Kapseln (zu je 0,75 g), dazu 
2 g Urotropin. Strisower (Wien). 

Thymobronchin, ein neues Expektorans. Von 
Dr. V orsch ulte in Leipzig. (M. Kl. 1914, S.64.) 
Verfasser empfiehlt das Thymobronchin 
als ein neues unschädliches Expektorans. — 
Die 7 Krankengeschichten sind zu allgemein 
gehalten, als daß sie den Leser völlig von 
dem großen therapeutischen Wert, den der 
Verfasser dem Mittel zuspricht, überzeugen 
könnten. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Tierexperimentelle Untersuchungen über 
Tuberal. Von Dr. A. Fuchs. Aus dem 
Laboratorium der Heilanstalt Kaufbeuren. 
(M. m. W. 1914, S. 189.) 

Tuberal (Dr. A. Thamm) soll die bazillen¬ 
zerstörenden und immunisierenden Substanzen 
der Tuberkelbazillen enthalten. Die Prüfung 
des Verf. in einwandfreien Reihenversuchen 
an Meerschweinchen ließ auch bei reich¬ 
lichster Dosierung und chronischen Gaben 
jede prophylaktische oder therapeutische 
Wirksamkeit gegenüber intraperitonealer 
Infektion vermissen. Loewe. 

] ) Siehe das vorige Referat. 


Zur medikamentösen Behandlung des Gelenk¬ 
rheumatismus, insbesondere mit Apyron, 
einem wasserlöslichen Azetylsalizyl- 
säureprttparat. Von W. Jansen. Aus dem 
St. Hedwig-Krankenhaus in Berlin. (Ther. d. 
Gegenw. 1914, S. 58.) 

Das azetylsalizylsaure Lithium wird 
(natürlich! Ref.) ebenso schnell ausgeschieden 
wie die Azetylsalizylsäure selbst (1,0 in 
20 Stunden). 

In der Applikationsform: 2,0 -f- Ganz¬ 
packung, dann stündlich 1,0 bis 3,0—6,0Tages- 
dosis entfaltet es gute SalizylWirkung und 
wird gut vertragen. Wegen seiner Löslich¬ 
keit (50:100) kann es als Klysma und ohne 
besondere Schmerzen als subkutane oder 
(besser) intraglutäale Injektion (2,0 der 
50 Proz. Lösung) erfolgreich angewendet 
werden. 

Alle diese Feststellungen sind nicht eigentlich 
neu. Denn das Lithiumsalz der Azetylsalizyl¬ 
säure ist längst bekannt. Es ist schon lange 
unter dem Namen „Hydropyrin“ im Handel, 
und alle selbstverständlichen Vorteile der 
besseren Löslichkeit des Salzes vor der 
schlecht löslichen Säure sind bereits dem 
Hydropyrin nachgerühmt. Kann man aber 
schon im Zweifel sein, ob die Schöpfung 
jenes ersten neuen Namens von besonderer 
Notwendigkeit war, so muß man sich denn 
doch höchst verwundert fragen, warum nun noch 
ein zweiter Name für ganz den gleichen Stoff 
nötig war. Der Verf. gibt darauf keine Ant¬ 
wort, denn die einzige Existenzberechtigung 
einer Publikation über eine derartige „Neu¬ 
schöpfung “ in einem wissenschaftlichen Blatte 
läge doch darin, daß ein Unterschied gegen¬ 
über dem älteren Doppelgänger demonstriert 
würde. Das wäre aber wohl bei der totalen 
Identität von Apyron und Hydropyrin 
recht schwer geworden. Daher zieht es der 
Verf. vor, über die Existenz des älteren 
Bruderpräparates mit Stillschweigen hin¬ 
wegzugehen; und das spricht — zum min¬ 
desten — nicht für die Urteilsfähigkeit, die 
man von einem wissenschaftlichen Autor ver¬ 
langen muß, wenn er überhaupt in einer 
solchen Sache zur Feder greift. Loewe. 

Bekannte Therapie. 

Pyocyanase. Von San.-Rat Dr. Sonnenberger 
in Worms. (Würzburger Abhandlungen, heraus¬ 
gegeben von J. Müller und 0. Seifert, 13. 
1913, H. 12.) 

Aus der Arbeit, die neben der therapeu¬ 
tischen Verwendung der Pyocyanase über die 
theoretischen und experimentellen Grundlagen 
dieser Therapie referiert, ist ersichtlich, daß 
ihre Anwendung als Spray bei den ver¬ 
schiedenen Anginen, insbesondere bei den 
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phlegmonösen Formen empfohlen werden kann. 
Auch bei Diphtherie Wurden in Verbindung 
mit der Serumbehandlung gute Erfahrungen 
gewonnen. Jangmann. 

• Lehrbuch der Orthopädie. Von F. Lange. 

Jena, Gustav Fischer, 1913. 

Ein neues Lehrbuch, ein Buch voll 
reicher Erfahrung, gründlichster Sachkenntnis 
und glänzender Darstellung. Aus jedem Ab¬ 
schnitt leuchtet die Individualität des be¬ 
treffenden Autors hervor, ohne daß man ein¬ 
seitige Beurteilung verspürte. Das Buch ist 
modern im besten Sinne des Wortes und 
gewiß geeignet, dem Studenten wie dem Arzt 
das lebhafteste Interesse für die Orthopädie 
zu erwecken. 

Dem Orthopäden aber ist es ein Denk¬ 
stein seiner Wissenschaft, auf welchem er 
Namen und Leistungen derer verzeichnet 
findet, die der Orthopädie zu Ansehen und 
Achtung verholfen haben und zu neuen Ge¬ 
danken für den weiteren Ausbau der Disziplin. 

Paul Glaeßner (Berlin). 

• Hydro- und Thermotherapie. Von Dr. Julias 

v. Benczur. Budapest, H. Mai & Sohn, 1914. 

Preis 5,— Kronen. 

Das Buch ist für praktische Ärzte ge¬ 
schrieben. Dementsprechend läßt sich Verf. 
nicht viel auf theoretische Erörterungen ein, 
sondern bespricht nur die wichtigsten und 
tatsächlich festgestellten physiologischen Wir¬ 
kungen der Kälte- und Wärmereize. Die 
Technik sämtlicher als brauchbar erprobten 
hydro- und thermotherapeutischen Prozeduren 
sowie deren Indikationen und Kontraindikatio¬ 
nen werden im allgemeinen Teil besprochen. — 
Verf. teilt die hydro-thermotherapeutischen 
Prozeduren in drei Gruppen, je nachdem als 
den thermischen Reiz vermittelndes Medium 
Wasser, Luft oder ein fester Körper (Schlamm, 
Moos, Sand, Eis usw.) dient. Dementsprechend 
werden auch Sonnen- und Luftbäder be¬ 
handelt, und auch betreffs der Thermo- 
penetration das wichtigste mitgeteilt. — Im 
speziellen Teil werden die hydro-thermo¬ 
therapeutischen Anwendungsmethoden nach 
Krankheiten besprochen. Verf. legt Gewicht 
darauf, außer den in den Anstalten anwend¬ 
baren Prozeduren besonders diejenigen zu 
betonen, die überall und von jedem Arzte 
angewendet werden können. Als besonderer 
Vorzug des kleinen Werkes, das auf Grund 
mehrjähriger eigener Erfahrung und mit Be¬ 
rücksichtigung der modernen Literatur ge¬ 
schrieben ist, ist die Objektivität des Verf. 
hervorzuheben, der den thermo-hydrothera- 
peutisehen Heilmethoden nicht mehr und nicht 
weniger Wert zuschreibt, als ihnen wirklich 
gebührt. Nikolaus Rüth (Budapest). 

Digitized by Google 


• Die körperliche Erziehung des Kindes. Von 

Prof. Dr. Hans Spitzy. Berlin-Wien, Urban 

& Schwarzenberg, 1914. 

Alle, denen die körperliche Erziehung des 
Blindes am Herzens liegt, müssen Spitzy 
dankbar sein für diese Gabe, die ihm, wie 
man seiner Schreibweise anmerkt, auch vom 
Herzen kommt. Jede Mutter und jeder Arzt 
sollte das Buch sorgfältig durchlesen, vor 
allem aber sollten alle Orthopäden sich mit 
der Frage der körperlichen Erziehung des 
Kindes beschäftigen. Paul Glaeßner (Berlin). 

• Die Nordseeluftkur, ihre Grundlagen, Wir¬ 

kungen, Methodik und Indikationen. Von 

San.-Rat Dr. Ide in Amrum. Berlin, Allge¬ 
meine medizinische Verlagsanstalt, 1914. 92 S. 

Preis 2.— M. 

Das Büchlein Id es ist der Niederschlag 
15 jähriger seebadeärztlicher Erfahrungen und 
Studien und eine Zusammenfassung anderweitig 
darüber schon veröffentlichter Arbeiten; es 
dürfte daher bei der steigenden Wertschätzung 
der Seebadekur jedem Arzt willkommen sein, 
um so mehr, als es sehr übersichtlich und 
prägnant geschrieben ist. Von besonderem 
praktischen Interesse erscheint der Hinweis 
auf die Verschiedenartigkeit der Seeluft¬ 
wirkung, je nach dem Verhalten des Patienten 
und der Methodik der Kur, eine Erkenntnis, 
die manche früheren Gegenindikationen (z. B. 
Katarrhe, Neurasthenie usw.) hat hinfällig 
werden lassen. Esch. 

Strahlentherapte. 

• Handbuch der Röntgentherapie, liehst An¬ 

hang: Die radioaktiven Substanzen in der 

Therapie. Von Dr. med. J. Wetterer. Band I. 

Leipzig, Otto Nemnich, 1913/14. Geb. 20,— M. 

Das Lehrbuch von Wetterer, das 
bereits in seiner ersten Auflage 1908 eine 
glänzende Besprechung und Aufnahme ge¬ 
funden hatte, verdient in seiner Neu-Auflage 
erst recht uneingeschränkte Anerkennung. 
Der vorliegende 1. Band umfaßt neben einem 
einleitenden, die Grenzen der Röntgentherapie 
umschreibenden Kapitel die physikalisch¬ 
technischen und biologischen Grundlagen der 
Röntgentherapie mit ihren allgemein-tech¬ 
nischen Prinzipien. Es ist erstaunlich, wie 
ein mitten in einer großen Praxis stehender 
Fachmann einen Riesenstoff in klarer, er¬ 
schöpfender und dabei kritischer, den Be¬ 
dürfnissen des Praktikers und des Forschers 
gleich dienlicher Form verarbeitet hat. Die 
deutsche Fachliteratur kann stolz und dank¬ 
bar sein, ein solches Standardwerk ihr 
eigen nennen zu können. Die Existenz 
eines solchen Buches sollte aber auch das 
Verantwortlichkeitsgefühl der vielen Auch- 
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Röntgentherapeuten schärfen. Hier finden 
sie alles, was sie wissen wollen und müssen. 

Daß Wetterer sein Buch auf den neu¬ 
esten Standpunkt gebracht hat und z. B. 
die Errungenschaften der modernen Tiefen¬ 
therapie ausführlich berücksichtigt, ist ein 
selbstverständlicher Vorteil des Buches. Dafi 
er in physikalisch-theoretischen und tech¬ 
nischen Fragen etwas einseitig in Dessauers 
Spuren wandelt, soll nicht als Vorwurf 
gelten. Jeder empfiehlt eben mit Recht 
das, was er selbst am besten ausprobiert 
hat. Einige Kleinigkeiten, dafi z. B. die 
Lamellen des primären Eisenkernes fälsch¬ 
licherweise als Scheiben bezeichnet werden, 
dafi weiche Röntgenstrahlen weiche Bilder 
geben und umgekehrt, sind wohl bei einer 
späteren Neu-Auflage zu verbessern. Recht 
unnatürlich sind auch noch immer die 
Farbentafeln, die das Aussehen verschieden 
harter Röhren illustrieren sollen. 

Die „Radiotherapie nach ihrer recht¬ 
lichen Seite“ ist wieder von Notar H. 
Schröder in dankenswerter Weise bearbeitet 
und kann nur jedem Fachmann zur Lektüre 
empfohlen werden. Dietlen. 

• Röntgentaschenbuch (Röntgenkalender). Ber 

ausgegeben von Prof. E. Sommer in Zürich 

V. Band. Leipzig, Otto Nemnich, 1913. 

Das Taschenbuch erfüllt seinen Zweck, 
ein kurzgefaßtes Nachschiagebuch über aktuelle 
Fragen zu sein, auch in dem neuen Bande voll¬ 
kommen. Das geht aus der kurzen Erwähnung 
einzelner Arbeiten zur Genüge hervor: Filtra¬ 
tion und Absorption von Heinz Bauer, 
Röntgendiagnostik des Ulcus duodeni von Prof. 
vonBergmann, Schädigungen durch Röntgen¬ 
aufnahmen von Grashey (trotz aller gegen¬ 
teiligen Behauptungen scheint es einzelne Fälle 
von Idiosynkrasie gegen Röntgen strahlen zu 
geben), Härtemessung und Bestimmung der 
Charakteristik und Belastungshöhe einer 
Röntgenröhre von Klingdfuß, mehrere Ar¬ 
beiten über Verstärkungsschirme, Röntgen¬ 
behandlung von Struma und Basedow von 
Nagelschmidt, Fern Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf die männlichen und weiblichen 
Geschlechtsdrüsen von H. E. Schmidt, zur 
Kenntnis der Schädigungen durch Röntgen¬ 
strahlen und zur Therapie der Röntgenver¬ 
brennungen (Röntgenulcera) des Radiologen 
von C. B. Schürmayer (sehr interessante 
Eigenbeobachtungen des Verfassers, nament¬ 
lich über Behandlung seiner Hände) usw. 
Im ganzen 27 Beiträge auf 263 Seiten. Mit¬ 
teilungen der einzelnen Fabriken über ihre 
Neuerungen und das sehr vollkommene, 
wieder erweiterte Adressenverzeichnis der 
Röntgenologen vervollständigen den gediegenen 
Inhalt. 


In der Seitenangabe des Inhaltsverzeich¬ 
nisses der Arbeiten und in der Nummerangabe 
der Abbildungen sind einige Fehler unterlaufen. 

Dietlen. 

Stand und Ziele der Radium-Mesothorium- 
therapie. Von Prof. Dr. Paul Lazarus. 
Aus der II. medizinischen Klinik und dem 
Marien - Krankenhause in Berlin. (B. kl. W. 
1914, S. 201.) 

Die bekannten biologischen Wirkungen der 
| radioaktiven Substanzen sowie die Appli- 
I kationBmethoden, wie sie von Wickham und 
i Degrais, Barcat, Dominici, Bayet u. a. 

I ausgearbeitet worden sind, werden rekapi- 
I tuliert. Lazarus befürwortet die Früh- 
| Operation der Karzinome als wichtigsten Akt 
| der Therapie. Außer malignen Tumoren be- 
J handelt Lazarus mit radioaktiven Substanzen: 
j Malariamilzen, tuberkulöse Lymphome, Adeno- 
j pathien, adenoide Vegetationen, Tonsillar- 
hypertrophien, Status thymicus, Struma paren- 
chymatosa, Basedow, Neuralgien, Ischias, 
chronischen Gelenkrheumatismus, Gicht, Pneu¬ 
monie, tuberkulöse Serositis, Pleuritis exsu¬ 
dativa, Perikarditis, Narben innerer Organe 
und Lungentuberkulose. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Zur Behandlung innerer Krankheiten mit 
| Thorium X. Von Stabsarzt Dr. G. Brückner. 

I Aus dem med.-poliklini6chen Institut in Berlin. 

I (Zschr. f. physik. diät. Ther. 18, 1914, S. 26.) 

I Im Hinblick auf die allzu voreilige und 
| kritiklose Mesothoriumbegeisterung mancher 
Enthusiasten und — Geschäftsleute ist es von 
! Interesse, daß das Präparat weder bei per- 
, niziöser Anämie noch bei Leukämie, Pseudo- 
j leukämie, Mediastinal-, Lungen-, Ösophagus- 
j tumoren und Polyarthritis chronica Erfolge 
I erzielen konnte. Brückner betont noch 
besonders, daß ein Steigen der Zahl der 
roten oder Sinken der weißen Blutkörperchen 
ebensowenig wie ein Kleinerwerden der Milz 
ohne weiteres als günstiges Zeichen an- 
i gesehen werden darf. — Bei der jetzt wohl 
I allgemein als rein lokal anerkannten Wir- 
! kung der Radiotherapie konnten obige nega¬ 
tiven Resultate nicht verwunderlich erscheinen. 

1 (Ref.) Escli. 


Therapeutische Technik. 

Medikamentöse Technik . 

\V eiche Bedeutung hat die Tropftabelle *? Von 
Prof. R. Robert in Rostock. (Korr. Bl. d. 
Mecklenb. Ärztevereinsbundes 1913, S. 346.) 
Zur Tropfendosierung. Von Prof. J. Traube 
in Charlottenburg. (Pharm. Ztg. 1913, S. 777.) 
Anläßlich eines praktischen Falles, wo 
es zu einem unliebsamen Konflikt zwischen 
Arzt und Apotheker gekommen war, bespricht 
Robert die unklaren Verhältnisse, die hin- 
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sichtlich der TropfendosieruDg bestehen 1 ). Bis 
vor einigen Jahren waren allgemein Tropf¬ 
gläser im Gebrauch, die sehr ungleichmäßig 
waren und für ein Gramm Wasser 8 bis 
17 Tropfen (statt der theoretischen Zahl 
von 20 Tropfen) ergaben. Auf einer inter¬ 
nationalen Konferenz am 29. November 1906 
wurde das Abkommen getroffen, für den Ge¬ 
brauch in Apotheken einen Normal- 
tropfenzähler zu gebrauchen, der auf 1 g 
gerade 20 Tropfen destilliertes Wasser liefert. 
Auf diesen Tropfzähler beziehen sich die 
von Esch bäum ausgearbeiteten Tropfen¬ 
tabellen, die sich jetzt in den meisten Rezept¬ 
büchern aufgeführt finden. Demgegenüber 
werden aber die Medikamente in die Hand 
des Patienten noch immer in alten Tropf¬ 
gläsern gegeben, die pro Gramm weit 
weniger liefern (je nach der Art der ver¬ 
wendeten Losungen *j t —Vs der Tropfen, die der 
Normaltropfzähler ergiebt). Dies ist natür¬ 
lich für die Verordnung starkwirkender 
Arzneien recht bedenklich und bedarf durch¬ 
aus einer Änderung. — Traube erinnert an 
seine mehrfachen Bemühungen, auf Grund 
wissenschaftlich exakter Feststellungen über 
die Bedingungen des Abtropfens zu einer 
sicheren Tropfendosierung zu gelangen, unter 
anderem an seinen sehr zweckmäßigen Vor¬ 
schlag, für die Kassenp^axis Tropf Stäbchen 
einzuführen, die sich sehr billig herstellen 
lassen und doch ein exaktes Tropfen aus 
jedem beliebigen Glase verbürgen. Traube 
bedauert den Entschluß der Internationalen 
Konferenz insofern, als ein völlig konstantes 
Tropfen nur bei einer so großen Abtropf¬ 
fläche garantiert wird, daß statt 20 nur 
13 Tropfen auf das Gramm Wasser kommen. 
Nun aber bleibe natürlich nichts anderes 
übrig, als die für den Normaltropfenzähler 
festgesetzte Norm für die Tropfendosierung 
allgemein einzuführen. Er empfiehlt dazu 
unter Verwerfung sämtlicher alten Tropf¬ 
gläser die von ihm mit Eschbaum zu¬ 
sammen angegebenen „Viginta-Tropfgläser“ 
der Aktiengesellschaft Wenderoth in Kassel. 

Heubner. 

Znr Frage der Haltbarkeit von Scopolamin- 

lösungen. Von Stabsarzt Dr. B e c k in München. 

(M. m. W. 1914, S. 129.) 

Die Frage der Haltbarkeit von Scopo- 
laminlösungen ist bekanntlich auch heute für 
die Praxis trotz vieler Bearbeitung noch nicht 
entschieden, weil die Prüfung an dem einzig 
richtigen Testobjekt, dem psychisch kranken 
Menschen, noch nie im wünschenswerten Um¬ 
fang und mit der erforderlichen Exaktheit 

*) Vgl. hierzu auch das Referat in diesen Mh. 
1913, S. 436. 


durchgeführt worden ist. Sicherlich sind die 
Schwierigkeiten, die dem entgegen stehen, 
fast unüberwindliche. Allein jedes andere 
Testobjekt, wie solche in großer Zahl heran¬ 
gezogen wurden, gibt nur über eine Partial¬ 
wirkung Auskunft, nicht aber darüber, ob die 
therapeutisch erstrebte Wirkung konstant 
bleibt. Diese Insuffizienz macht sich auch 
im vorliegenden Falle geltend, wo der Verf. 
Pupillenweite und Akkommodationsfähigkeit 
des menschlichen Auges als Maßstab der 
Wirksamkeit gewählt hat. Wenn er dabei 
zu keinem Unterschied zwischen 6 Monate 
alten und frischen Losungen kommt, so kann 
dies wohl auch daran liegen, daß ihm seine 
an sich empfindliche Methode bei der Art, 
wie er sie anwandte, offenbar feinere Unter¬ 
schiede überhaupt nicht zu erkennen erlaubt. 

Loewe. 

Zur Lehre vom „Wasserfehler“. Von Prof. 
Dr. W. Wechsel mann. Aus dem Rudolf- 
Virchow-Krankenhans in Berlin. (B. kl. W. 
1914, S. 304.) 

Wechselmann vertritt gegen Ober¬ 
miller u. a. den von ihm schon wiederholt 
präzisierten Standpunkt, daß viele Tausende 
von Salvarsaninjektionen ohne die geringste 
Reaktion vor sich gehen, daß bei genügender 
Aufmerksamkeit nur ganz verschwindend 
selten ein gelinder anaphylaktoider Anfall 
oder ein leichtes Arzneiexanthem vorkommt, 
und daß sich auch diese Vorkommnisse auf 
einen sehr kleinen Rest herabdrücken lassen. 
Zum reaktionslosen Verlauf der Salvarsan- 
infusionen ist reinstes destilliertes Wasser 
unerläßlich; um die Herstellung solchen 
tadellosen Wassers für die Salvarsan- 
anwendung zu erleichtern, hat Wechsel¬ 
mann einen sich automatisch regulierenden 
Destillationsapparat aus Jenaer Glas kon¬ 
struiert (Firma F. u. M. Lautenschläger). 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Heilung der nach Salvarsan auftretenden 
nitrito'iden Krisen und serösen Apo¬ 
plexien durch Adrenalin. Von M. Milian. 
(Bull, et mem. de la soc. medicale des hop. 
Paris. 1914, S. 224.) 

Das Adrenalin als Gegengift gegen das 
Salvarsan. Von M. Milian. (Bulletin de 
la societe de Dermatologie 24, 1913. S. 436.) 
Ausführliche Wiederholungen der früher 
referierten 1 ) Mitteilnng. Br. Bloch. 

Znr intravenösen Einführung des Kampfers. 
Von Prof. Schüle in Freiburg i. Br. (M. m. W. 
1914, S. 26.) 

Verf. empfieh lt statt der wässerigen Kampfer- 
lösung 2 ) 0,2 Camphor. trit. in 0,5 Aether sulf. 

*) S. 49. 

a ) Vgl. die Referate in diesen Mh. 1913, S. 381 
u. 734. 
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gelöst intravenös zu injizieren. Schädigungen 
treten danach nicht auf; indessen waren die 
subjektiven Empfindungen der Kranken nach 
der Injektion doch derart, daß die Vorzüge 
der Methode zweifelhaft bleiben. Jungmann. 

Weitere Erfahrungen über Jodipin-Injek¬ 
tionen. Von W. Mylius. Aus der Zimmer¬ 
mann sehen Augenklinik in Görlitz. (Wschr. 
f. d. Ther. d. Aug. 17, 1914, S. 103) 

Bas auf dem Wasserbade gut erwärmte 
Jodipin wird aus einer 10-ccm-Spritze mit 
ca. 8 cm langer und reichlich weiter Nadel 
im Winkel von ca. 45° in die Glutäal- 
muskulatur unter Vermeidung direkt vorauf¬ 
gegangener Injektionsstellen eingespritzt. 
Hautdesinfektion mit Jodtinktur, Vorsicht vor 
Blutgefäßen! Bei über 3500 Injektionen kein 
Zwischenfall, nie Jodismus. Fast schmerzlos, 
ambulant anwendbar, 1 — 2 mal pro Woche. 
10 Injektionen von je 10 ccm einer 25proz. 
Lösung entsprechen einer 2 — 3 monatigen 
Jodanwendung. Halben (Berlin). 

Chirurgische Technik. 

Die Narkose mit erwärmtem Äther. Von 
Prof. Dr. Ch. Julliard in Genf. (Revue 
medicale de la Suisse Romande 1913, S. 633.) 
Die Feststellung von Joß, daß in der 
Maske von Sud eck Dämpfe von Äther um 18°, 
Äther-Chloroform um 8°, Chloroform um 3° 
sich abkühlen, veranlaßte vergleichende Unter¬ 
suchungen über das Verhalten der Dämpfe in 
der Maske von Julliard bei Verwendung 
von Äther von 33° C und 23° C. Es ergab 
sich, daß bei Verwendung dieser Maske die 
Dampftemperatur während der Narkose bei 
erwärmtem und nichterwärmtem Äther sich 
auf ca. 27° C erhält gegenüber 7° C bei der 
Sudeckschen Maske. Unterschiede in der 
Narkose bei Verwendung von erwärmtem und 
nichterwärmtem Äther waren nicht festzu¬ 
stellen. Stadler (Zürich). 

Zur Frage der Wundschmerzen nach Lokal¬ 
anästhesie. Von Stabsarzt Dr. W. Wolf in 
Leipzig. (Zbl. f. Chir. 40, 1913, S. 1882.) 

Der Nachschmerz nach Lokalanästhesie. Von 
Dr. F. Honigmann in Breslau. (Ebenda, 

S. 225.) 

Wolf hat in der Regel nach in Lokal¬ 
anästhesie ausgeführten Operationen weit 
quälendere Nachschmerzen erlebt als nach 
Ällgemeinnarkosen. Morphium genügte zu 
ihrer Bekämpfung nicht. Durch prophylak¬ 
tische Pyramidongaben (je 0,4 g, 2 bzw. I 
12 Stunden nach der Operation) gelang es | 
ihm in der Regel, das Auftreten des Nach¬ 
schmerzes zu vermeiden. 

Honigmann hat weniger häufig Auf- 
treten von Nachschmerzen erlebt. Aus seiner ' 


Zusammenstellung ergibt sich, daß im ent¬ 
zündeten Gewebe der Nachschmerz viel häufiger 
eintritt als im aseptischen. Ferner spielen 
eine Rolle stärkere Spannung der Haut oder 
größerer Reichtum an sensiblen Nerven- 
elementen im Operationsfeld sowie eine persön¬ 
liche Disposition der Pat. („Überempfindlich¬ 
keit“). 

Er gibt bei größeren Operationen vor der 
Anästhesierung 1—2 cg Morphium subkutan. 
Selten ist Wiederholung der Einspritzung 
nötig. Bei kleineren Eingriffen gibt er eine 
Kombination von Morphium (1 — 2 cg) mit 
Aspirin (0,5) oder Pyramidon (0,3). Er ver¬ 
schreibt zwei Pulver. In der Regel genügt eines. 

Jung. 

Erfahrungen mit Noviform. Von Dr. Janzus. 
Aus der Krankenanstalt Rudolfstiftung in Wien. 
(Zbl. f. Chir. 41, 1914, S. 137.) 

Über Noviform. Von Dr. Löffler. Aus der 
Gochtschen Privatklinik und dem Krüppel- 
heim zu Halle. (Ebenda, S. 139.) 

Beide Autoren sind mit dem Erfolge 
ihrer Versuche mit dem neuen Jodoform¬ 
ersatzmittel zufrieden. Sie haben es in den 
verschiedensten Formen (als Pulver, Salbe, 
Gaze, Stäbchen, in Olivenölemulsion) ange¬ 
wandt. Es hat gute austrocknende Wirkung 
und ist vor allem geruch- und reizlos. 

Jung. 

Zur Behandlung von V erbrennnngen .Von Stabs¬ 
arzt Dr. Servö in Wiesbaden. (D. militärztl. 
Zschr. 1914, S. 58.) 

Bei einer Verbrennung 2. und 3. Grades 
von Hand und Unterarm wurde folgendes 
Verfahren angewandt: Im Ätherrausch Ab¬ 
seifen mit Bürste, bis sich keine Gewebsteile 
mehr ablösten, Alkohol Waschung, trockener 
Verband. Eine schon bestehende Lymphangitis 
schwand, wohl infolge von Entfernung der 
nekrotischen Massen; es trat kein Brennen 
nach der Alkoholwaschung, auch nur mäßiges 
Spannungsgefühl auf. Schnelle Heilung mit 
guter Funktion. v. Homeyer (Danzig). 

Über den Schutz der Thierschscben Trans¬ 
plantation mit Korkpapier. Von Dr. 
A. Wydler. Aus der chirurg. Klinik in 
Basel. (Zbl. f. Chir. 41, 1914, S. 3.) 

Wydler empfiehlt den Gebrauch von 
l j x o bis »/iw mm dicken Korklamellen. Sie 
sind genügend schmiegsam und porös, leicht 
sterilisierbar. Jung. 

Das kntane nnd subkutane Bindegewebe als 
plastisches Material. Von Priv.-Doz. Dr. 
E. Rehn. Aus der chirurgischen Klinik in 
Jena. (M. m. W. 1914, S. 118.) 

Statt der sonst zur Deckung von Sehnen¬ 
defekten meist angewandten Seidenzöpfe 
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gelang es Verfasser, im Tierexperiment einen 
oder zwei Streifen aus subkutanem Binde¬ 
gewebe, die zu einem Strang gedreht und 
in einigen Versuchen mit einem dünnen 
Seidenfaden verstärkt wurden, reaktionslos 
einzuheilen. Schon nach wenigen Wochen 
war das lockere Bindegewebe in straffes 
Sehnengewebe umgewandelt und die Funktion 
dementsprechend gut. Die klinische An¬ 
wendung dieses Verfahrens erscheint danach 
recht erfolgyersprechend und um so leichter 
möglich, als das plastische Material bequem 
zu beschaffen ist. Jungmann. 

Schwefelätherwaschungen bei Infektionen. 
Die Methode von Sonligonx nnd Morestin. i 
Von G. D. Tarnowsky in Chicago. (Journ. 
of the Ainer. Med. Assoc. 62, 1914, S. 281.; 

Die im Titel genannten französischen 
Autoren empfehlen begeistert den Äther zur 
lokalen Desinfektion, speziell bei septischer 
Peritonitis. Die Bauchhöhle wird mit Äther 
in größeren Mengen ganz ausgegossen. Nach 
etwa 5 Minuten wird der Ätherrest weg¬ 
getupft. Verwachsungen oder Schädigungen 
der Serosa sind nicht zu befürchten. Verf. 
hat die guten Resultate des Verfahrens an 
30 Fällen (darunter 3 gangränöse Appendi- 
citisfälle mit allgemeiner Peritonitis) bestäti¬ 
gen können. Ibrahim (München). 

Über die Anwendung des Äthers bei Bauch¬ 
fellinfektionen. Von L. Jeauneret in Basel. 
(Revue mcd. de la Suisse Romande 1913, S. 909.) 
Bericht über die Heilung eines hoffnungs¬ 
losen Falls von Peritonitis durch Laparotomie 
und Eingießung von 50 ccm Aether pur. in 
die Bauchhöhle nach der Methode von 
Morestin-Paris. Der Eingriff wurde im 
Stadium terminale, 28 Stunden nach der 
Perforation des gangränösen Wurmfortsatzes, 
in einem Berghotel vorgenommen, und der 
8 jährige Patient genas sehr rasch. Verf. j 
führt ähnliche Beobachtungen aus der fran¬ 
zösischen Literatur an und empfiehlt das 
Verfahren für alle Bauchoperationen mit 
drohender oder bereits eingetretener Infektion. 

Stadler (Zürich). 

Pleuraergüsse als Komplikation des künst¬ 
lichen Pneumothorax. Von Dr. Tecon und 
Sillig in Leysin. (Revue medicale de la Suisse 
Romande 1913, S. 835.) 

Bei 108 mit künstlichem Pneumothorax 
behandelten Patienten trat in 30 Proz. im 
Verlauf der Behandlung ein Serothorax auf, 
öfters nach einer sonstigen infektiösen Er¬ 
krankung (Grippe). Die Prognose der serösen 
Ergüsse ist im allgemeinen gut; ungünstig 
wirken diejenigen mit rasch eintretender 
fibrinöser Eindickung wegen der später ein¬ 
tretenden Verwachsungen; in solchen Fällen 


sind möglichst rasch zu wiederholende Stick¬ 
stoffeinblasungen zur Erhaltung des Pneumo¬ 
thorax indiziert. Stadler (Zürich). 

Ligatur der Art. splenica bei fixierter 
Wandermilz. Von Prof. Lanz in Amsterdam. 
(Zbl. f. Chir. 41, 1914, S. 228.) 

In jüngster Zeit sind die Indikationen 
für die Milzexstirpation erweitert worden 
(perniziöse Anämie 1 )). Lanz weist darauf 
hin, daß in komplizierten Fällen statt der 
Exstirpation die Ligatur der Art. splenica 
empfohlen werden kann. Er hat bei fixierter 
Wandermilz durch einfache Unterbindung der 
Arterie rasches Verschwinden des Tumors 
und der Beschwerden beobachtet. Ausfalls¬ 
erscheinungen traten nicht auf. Jung. 

Basisches Fuchsin in der Chirurgie. VonW. H. 
Dounelly in Brooklyn. (Journ. of the Amer. 
Med. Assoc. 62, 1914, S. 528.) 

Eine Salbe von folgender Zusammen¬ 
setzung: Grüblers Fuchsin für Bakterien 1, 
Vaselin 5, Lanolin ad 100 hat Verf. glän¬ 
zende Erfolge in der Heilung von chronischen 
Unterschenkelgeschwüren, Verbrennungen, in¬ 
fizierten granulierenden Wunden u. dgl. er¬ 
geben. Keinerlei unerwünschte Reiz Wirkung. 
Unangenehm ist nur die Farbe, die aber von 
der Haut mit Alkohol leicht entfernt werden 
kann. Ibrahim (München). 

Physikalische Technik. 

Tiefenbestrahlung unter gleichzeitiger Sensi¬ 
bilisierung mit Diathermie in einer neuen 
Anwendungsform. Von Dr. Ch. Müller. 
(Fortschr. 21, 1913, S. 49.) 

Das Neuartige der Methode besteht darin, 
daß Müller versucht, mit Hilfe einer spe¬ 
ziellen Diathermie-Kühl-Elektrode, die gleich¬ 
zeitig als Filter und Kompressor wirkt, die 
deckenden Gewebe über einem Tumor zu 
anämisieren, während der Tumor selbst bzw. 
seine Umgebung von der gleichen Elektrode 
und von Zusatzelektroden aus (Zusatzapparat 
von Reiniger, Gebbert & Schall) hyper- 
ämisiert wird. 

Müller verspricht sich von dieser Neue¬ 
rung, deren physikalische Voraussetzungen 
nach seinen Auseinandersetzungen möglich 
erscheinen, eine bedeutend verstärkte Wir¬ 
kung der Bestrahlung. Dietlen. 

Röntgeutiefenbestrahlung mit großen Feldern 
und wandernder Röhre. Von Dr. Ch. 
Müller und Fr. Janus. (Fortschr. 21, 1914, 
S. 444.) 

Ein durch experimentelle Belege gestützter 
Vorschlag, von der Freiburger Kleinfelder- 

') Vgl. die Referate in diesen Mh. 1913, S. 875 
u. 876. 
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methode wieder zur Großfeldermethode über¬ 
zugehen, wodurch weniger Energie vergeudet, 
größere Zielsicherheit in der Tiefe garantiert 
und vor allen Dingen billiger gearbeitet wird. 

Dietlen. 

Das Problem der Sekundärstrahlentherapie. 

Von Prof. Albers-Schönberg. (Fortschr. 21, 

1913, S. 60.) 

Interessante Erörterungen über das ak¬ 
tuelle Problem. Versuche an Tieren und 
Menschen mit der Sekundärstrahlung des 
Aluminiums. Resultate noch nicht abge¬ 
schlossen. Dietlen. 


Therapeutische 

Monatshefte. 


sonders die gerade von Schnee gerühmten 
Kondensatorentladungen, die nach seiner An¬ 
sicht zu kurze und schnellende Muskel¬ 
zuckungen hervorrufen. 

3. Schnee erklärt sein spätes Hervor¬ 
treten mit bis dahin im Gang gewesenen 
Untersuchungen und betont, daß der 
B ergo nie sehe Apparat im Gegensatz zu 
dem seinigen schmerzhafte Sensationen hervor- 
rufe, daß er die Vorschaltwiderstände durch 
die Wahl verschieden großer Elektroden er¬ 
setze, und endlich, daß er bei Herzkranken 
anfangs nur geringe Belastung und schwache 
Ströme anwende. Esch. 


Sarkomentwicklung nach Quarzlampen-Be¬ 
handlung. Von Dr. H. Simon. Ans dem 
Allerheiligenhospital in Breslau. (B. kl. W. 
1914, S. 108.) 

Bei einer 39 jährigen Frau war vor 
& Jahren eine kleine Geschwulst, die für ein 
Atherom gehalten wurde, operativ entfernt 
worden. Die entstandene Narbe war leicht 
keloidartig und wurde 1912 dreimal 20 bis 
40 Minuten lang mit der Quarzlampe be¬ 
strahlt, worauf sich der Zustand der Narbe 
besserte. 1 Jahr nach der, letzten Quarz¬ 
lampenbestrahlung bildete sich an der Narben¬ 
etelle eine schnell wachsende Geschwulst, 
die exstirpiert wurde und sich histologisch 
als Spindelzellensarkom erwies. Verf. hält 
«inen Zusammenhang zwischen der Quarz¬ 
lampenbestrahlung und der Tumorbildung 
nicht für sichergestellt, aber für wahrschein¬ 
lich. L. Halberetaedter (Berlin). 


Zur Bekämpftang der Schlaflosigkeit. Von 
Dr. E. Ebstein in Elbing. (Zschr. f. pbys. 
diät. Ther. 18, 1914, S. 164.) 

Ebstein empfiehlt an Stelle der chemi¬ 
schen Schlafmittel eine überaus einfache, vor 
5 Jahren zufällig von ihm entdeckte und seit¬ 
dem stets bewährt gefundene Methode: Um¬ 
fassen der oberen Bettstangen (bzw. bei 
Holzbetten eigens dazu angebrachter Hand¬ 
griffe „Hypnophor“), mit den Händen in 
Rückenlage. 

Diese Lageänderung der Arme soll 1. regu¬ 
lierend auf die Hirn Zirkulation, 2. gedanken- 
ablenkend, 3. ermüdend, 4. suggestiv wirken. 
Ist entsprechende Ermüdung eingetreten, so 
soll sich nach Hinübergleiten in die gewöhn¬ 
liche Schlaflage regelmäßig gesunder Schlaf 
einstellen. Esch. 

Neue Patente. 


1. Einiges über meinen „Degrassator“ und 

seine praktische Anwendung. Von Dr. 

A. Schnee in Frankfurt a. M. (Zschr. f. phys. 

diät. Ther. 18, 1914, S. 68.) 

2. Bemerkungen zu obiger Arbeit. Von Dr. 

A. Veith in Nürnberg. (Ebenda, S. 168.) 

3. Schlußwort zu Veiths Bemerkungen. Von 

Dr. A. Schnee. (Ebenda, S. 169.) 

1. Schnee betont bei Beschreibung seines 
Apparates, daß er die Kondensatorentladungen 
für am zweckdienlichsten halte, da sie bei 
geringster sensibler Reizung den bei weitem 
energischsten Reiz auf Muskeln und motorische 
Nerven ausüben. 

2. Yeith erklärt Schnees Degrassator 
für eine absolute Nacherfindung des Bergonie- 
schen Apparates, dessen Erfinder und Literatur 
Schnee mit Stillschweigen übergehe. Als 
„Verböserungen“ desselben bezeichnet er u. a. 
das Fehlen regulierbarer Vorschaltwider¬ 
stände für Behandlung der einzelnen Körper¬ 
teile, die Einstellung des Metronoms auf die 
Pulszahl des Patienten, sodaß eventuell dem 
Herzkranken mehr Arbeit zugemutet werde 
wie dem Herz ge sunden, und endlich be¬ 


Verfahren zur Darstellung von Karbamin- 
Säureestern. Farbenfabriken vormals 
Friedr. Bayer & Co. in Leverkusen bei Köln. 
D.R.P. 269 938 vom 13. IV. 1913. (Aus¬ 
gegeben am 2.1. 1914.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß man Glykoläther der Formel: 

OH. CH*. CH,. OR 

(worin R einfache oder substituierte Aryl- 
radikale bezeichnet) nach den hierfür üblichen 
Methoden in die entsprechenden Urethane 
überführt. Die neuen Produkte besitzen 
hervorragende antipyretische und analgetische 
Wirkung. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Salzen des 
Hexamethylentetramins mit Kampfer¬ 
säure. Farbwerke vorm. Meister Lucius 
& Brüning in Höchst a. M. D.R.P. 270180 
vom 26. IX. 1911. (Ausgegeben am 7. II. 
1914.) 

Es hat sich gezeigt, daß die Salze des 
Hexamethylentetramins mit Kampfersäure in 
ihrer Wirkung die Base nicht nur übertreffen, 
sondern auch unangenehme Nebenerschei- 
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nungen nicht hervorrufen. Dabei werden die 
Präparate gut vertragen. Aufstoßen, Brennen 
oder Drucken im Magen treten nicht auf. 
Man stellt die neuen Körper dar, indem man 
2 bzw. 1 Molekül Hexamethylentetramin und 
1 Mol. Kampfersäure in indifferenten Lösungs¬ 
mitteln löst und auskristallisieren läßt. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung von azetylsalizyl- 
sauremNatrium. FirmaJohannA.Wülfing 
in Berlin. D.R.P. 270326 vom 26. II. 1913. 
(Ansgegeben am 13. III. 1914.) 

Man läßt auf trockene, feingepulverte 
Azetylsalizylsäure die äquivalente Menge 
wasserfreies Natriumkarbonat in Gegenwart 
von Essigester ein wirken. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von 2- bzw. 3-Anti- 
pyrylchinolin - 4 - karbonsänren. Farb¬ 
werke vorm. Meister Lucius & Brüning 
in Höchst a. M. D.R.P. 270487 vom 28.11. 
1912. (Ausgegeben am 16. 11.1914.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
Isatin mit l-Phenyl-2.3-dimethyl-4-azeto-5- 
pyrazolon oder dessen Homologen in alkali¬ 
scher Lösung kondensiert. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Aminoderi- 
vaten primärer aromatischer Antimon¬ 
verbindungen. Chemische Fabrik von 
Heyden Akt.-Ges. in Radebeul bei Dresden. 
D.R.P. 270488 vom 9. VI. 1912. (Ausgegeben 
am 16. H. 1914.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
entweder Nitroderivate aromatischer Antimon¬ 
verbindungen mit reduzierenden oder deren 
Azidylaminoderivate mit verseifenden Mitteln 
behandelt. Die neuen Stoffe haben sich als 
wertvolle Mittel zur Behandlung von Trypano¬ 
somen- und Spirochätenkrankheiten erwiesen. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Reduktions¬ 
produkten organischer Arsenverbindun¬ 
gen. Dr. Heinrich Bart in Bad Dürkheim. 
D.R.P. 270568 vom 25.XI. 1911. (Ausgegeben 
am 19. II. 1914.) 

Man setzt organische Derivate der Arsen¬ 
säure oder arsenigen Säure in Lösung an 
geeigneten Elektroden der Einwirkung des 
elektrischen Stromes aus. Die an gestellten 
Tierversuche haben ergeben, daß die so er¬ 
haltenen Präparate einen hohen Grad von 
Ungiftigkeit besitzen und direkt als solche 
zur therapeutischen Anwendung geeignet sind. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren znr Darstellung von in Wasser 
leicht mit neutraler Reaktion löslichen 
Derivaten des Bismethylaminotetramino- 
arsenobenzols. C. F. Boehringer& Söhne 


in Mannheim-Waldbof. D.R.P. 269660 vom 

24.1. 1913. (Ausgegeben am 28.1.1914.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 

daß man Bismethy laminotetraminoarsenobenzol 
in Gegenwart von Bikarbonaten der Alkali¬ 
metalle bzw. des Ammoniums in Wasser auf¬ 
löst und gegebenenfalls aus den so erhaltenen 
Lösungen die betreffenden Verbindungen durch 
Zusatz eines organischen Lösungsmittels in 
fester Form abscheidet. Die Lösungen er¬ 
möglichen,dasBismethylaminotetraminoarseno- 
benzol intramuskulär zu injizieren, was be¬ 
kanntlich bei den Lösungen der Alkali¬ 
verbindungen anderer Arsenobenzolderivate, 
z. B. des Salvarsans, nicht möglich ist, ohne 
daß Nekrosen u. dgl. auftreten. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren znr Haltbarmachung wässeriger 
3.3'- Diamino -4.4'- dioxyarsenobenzol- 
formaldehydsnlfoxylat 1 ) - Lösungen. Dr. 
R. Kaufmann in Frankfurt a. M. und Dr. H. 
Vieth in Ludwigshafen a. Rh. D.R.P. 270672 
vom 16. X. 1912. (Ausgegeben am 19. II. 
1914.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
den Lösungen Salze der schwefligen Säure 
zusetzt. Man erhält so zur Injektion ge¬ 
eignete haltbare Lösungen. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur DarsteUung von Arsen- 
Antimon Verbindungen. Farbwerkevorm. 
Meister Lucius & Brüning in Höchst a. M. 
D.R.P. 269743 vom 12. IX. 1912. (Ausgegeben 
am 29.1. 1914.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
aromatische Arsine und Antimonverbindungen, 
die die Atomgruppe — Sb (Halogen) 3 ent¬ 
halten, zusammenbringt. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von gemischten 
Arsen-Phosphor-, Arsen-Arsen-, Arsen- 
Antimon-, Arsen-Selen- und Arsen-Tellur- 
verbindungen. Farbwerke vorm. Meister 
Lucius & Brüning in Höchst a. M. D.R.P 
269699 vom 8. X. 1912. (Ausgegeben am 

29.1. 1914). 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
die betr. W asserstoffverbindungen auf die aroma¬ 
tischen Arsendichloride einwirken läßt. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von salzartigen 
Doppelverbindungen aus Kantharidyl- 
äthylendiamin. Farbwerke vorm. Meister 
Lucius & Brüning in Höchst a. M. D. R. P. 
269 661 vom 2. VIII. 1912. (Ausgegeben am 

28.1. 1914.) 

Man läßt auf das in bekannter Weise 
erhältliche Kondensationsprodukt aus Kantha¬ 
ridin und Äthylendiamin der empirischen 

*) = Neosalvarsan. 
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Zusammensetzung Cj|H, 8 0 3 N 3 Goldsalze ein¬ 
wirken. Die so erhaltenen Produkte 1 ) haben 
eine sehr starke bactericide Wirkung, wenn 
sie in den tierischen oder menschlichen 
Körper eingeführt werden. Schütz (Berlin). 

Verfahren znr Darstellung halogenwasser- 
stoffsaurer Doppelsalze von Alkaloiden 
der Morphinreihe. F. Hoffman n-La Roche 
& Co. in Grenzach. D. R. P. 270575 vom 
26. IX. 1912. (Ausgegeben am 24. II. 1914.) 
Es wurde die überraschende Beobachtung 
gemacht, daß es gelingt, Doppelsalze gewisser 
einbasischer Säuren, nämlich der Halogen¬ 
wasserstoffsäuren, von einigen Alkaloiden 
der Morphinreihe herzustellen. Man erhält 
so leicht lösliche und gut resorbierbare 
Produkte. Das Verfahren besteht darin, daß 
man Lösungen äquimolekularer Mengen der 
halogenwasserstoffsauren Alkaloide mit oder 
ohne Zusatz eines Fällungsmittels zur 
Kristallisation bringt. Schütz (Berlin). 

Vorrichtung für subkutane Einspritzungen. 
Schade & Becker in Berlin. D.R.P. 269507 
vom 8. IV. 1913. (Ausgegeben am 24. I. 1914.) 
Die zur Aufnahme des Medikamentes 
dienende Ampulle umschließt als Führungs¬ 
zylinder einen sterilen Pfropfen, der als 
Kolben benutzbar und nach Öffnen des einen 
Endes der Ampulle durch eine als Kolben¬ 
stange dienende Nadel nach dem anderen 
Ende vorschiebbar ist, für welch letzteres 
eine daran anschließbare, mit Handgriff aus¬ 
gestattete Spritze vorgesehen ist. 

Schütz (Berlin). 

Vibrationsmassageapparat. Cb. Gasper in 
Schaerbeck bei Brüssel. D.R.P. 269565 vom 
29. V. 1913. (Ausgegeben am 27. 1.1914.) 
Eine leicht gekrümmte Stange wird in 
schnelle Umdrehungen versetzt. 

Schütz (Berlin). 

Nasenformer. M. Ul lieh in Berlin. D. R. P. 
269561 vom 3. I. 1913. (Ausgegeben am 26. I. 
1914.) 

Zwei gegeneinander verstellbare Platten, 
deren jede einen besonderen Drehpunkt hat, 
um den sie unabhängig von der anderen in 
verschiedenen Winkelstellungen drehbar und 
feststellbar ist. Schütz (Berlin). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeine Pharmakologie. 

• Die Auffindung von Arzneimitteln. Festrede 
von Arthur Heffter. Berlin, August Hirsch¬ 
wald, 1914. 35 S. Preis 1,— M. 

') Vgl. Referat in diesen Mh. 1913, S. 524. 


r Therapeutisch« 
L Monatshefte. 


In anschaulicher Darstellung bespricht 
Heffter die verschiedenen Quellen des Arznei¬ 
schatzes und die vielfachen Wege, auf denen 
er sich im Laufe der Zeiten ergänzt, an¬ 
gefangen • von den Zufallsbeobachtungen der 
Naturvölker über die Folgen des Genusses 
bestimmter Pflanzen bis zu der zielbewußten 
Synthese von wirksamen Stoffen. Mit Recht 
betont er dabei, daß einstweilen mit allem 
Zielbewußtsein noch relativ wenig anzufangen 
ist, und daß selbst ein solcher Fund wie das 
Salvarsan doch nur einen Glücksfall darstellt, 
indem es sich beim Ausprobieren einer großen 
Zahl von verwandten Substanzen als ein thera¬ 
peutisch besonders brauchbares Produkt er¬ 
wies. Von einer Vorhersage der pharmako¬ 
logischen Eigenschaften eines in Gedanken 
konstruierten Moleküls sind wir leider noch 
immer weit entfernt. Heubner. 

Membran und Narkose. Weitere Beiträge 
zu einer kolloidchemischen Theorie der 
Narkose. Von S. Loewe. Aus dem pharma¬ 
kologischen Institut in Göttingen. (Biochem. 
Zschr. 57, 1913, S. 161.) 

Theorie der Narkose. Von J. Traube. (Pflüg. 
Arch. 158, 1913, S. 276.) 

Theorie des Haftdrncks und Lipoidtheorie. 
Von J. Traube. (Biochem. Zschr. 54, 1913, 
S. 305.) 

Über Narkose. Von J. Traube. (Biochem. Zschr. 
54, 1913, S. 316.) 

Die Theorie der Narkose von H. H. Meyer 
und Overton, nach der die Zellipoide des 
Nervensystems als die Lösungsmittel der 
Narkotika in der Zelle und als das eigent¬ 
liche Wirkungssubstrat für die narkotischen 
Stoffe angesehen werden, hat auf die experi¬ 
mentellen Arbeiten über die Erforschung der 
Narkosevorgänge sehr befruchtend gewirkt. 
Sie führte zum weiteren Ausbau der Lipoid¬ 
theorie, dann zur Aufstellung neuer Anschau¬ 
ungen, die mit den Lipoiden nichts zu tun 
haben, und schließlich zu solchen, die ver¬ 
mittelnde Wege einschlagen. 

Zu erwähnen wäre zunächst die Narkose¬ 
theorie Verworns. Nach dieser ist die 
Ursache der Narkose ein Sauerstoffmangel, 
der unter dem Einfluß des Narkotikums ein- 
treten soll 1 ). 

Auf anderen Grundsätzen beruht die Theorie 
T raub es, die er durch eine Reihe experi¬ 
menteller Befunde zu erhärten sucht. Seine 
Anschauungen beruhen vor allem auf der An¬ 
nahme, daß der Vorgang der Narkose innige 
Beziehungen zur Oberflächenspannung hat, 
sowie zu dem Binnendruck der in Betracht 
kommenden Lösungen. Als eine Funktion der 
Oberflächenenergie sieht Traube den Haft- 

J ) Vgl. hierzu jedoch z. B. das Referat S. 133. 
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druck ao. Nach Traube nun sind Narkotika 
Stoffe von geringem Haftdruck im Wasser, 
welche dementsprechend im allgemeinen di 
Oberflächenspannung und den Binnendruck 
von Wasser und wäflrigen Zellflüssigkeiten ver¬ 
mindern. Die verlangsamenden and hemmen¬ 
den Wirkungen, welche die Stoffe von ge¬ 
ringem Haftdruck im Wasser auf die durch 
Vermittlung der Zellkolloide bewirkten Oxyda- 
tions- und andere Vorgänge im Zellinnem 
und auf die elektrischen Vorgänge an den 
Grenzflächen ausüben, sollen die Ursache 
desjenigen Zustandes sein, der als Narkose 
bezeichnet wird. Traubes Theorie verbindet 
die Theorie von Verworn mit andern. An 
Stelle der Lipoidtheorie von Meyer und 
Overton setzt er die Theorie des Haftdrucks, 
wobei er die Beteiligung der Lipoide beim 
Zustandekommen der Narkose anerkennt, 
ihnen jedoch nur eine sekundäre Bedeutung 
zuschreibt. 

Nach Loewe sind die Narkotika Mem¬ 
brangifte. Membranen im physikalisch- 
chemischen Sinne sind Systeme, die durch 
ihre Form, flächenhafte Ausdehnung und An¬ 
ordnung zwischen zwei angrenzenden Systemen, 
ferner durch eine besondere Struktur — Mikro¬ 
heterogenität, Mehrphasigkeit, Kolloidnatur — 
gekennzeichnet sind. Loewe hat nun eine 
Methode ausgearbeitet, mittels welcher er 
Membranen auf ihre elektrische Leitfähigkeit 
prüft, und weiterhin die Änderung dieser Leit¬ 
fähigkeit unter dem Einfluß eines Narkotikums 
mißt. Dabei zeigte sich, daß Membranen, 
die aus nichtlipoidem Material bestehen, durch 
Umspülung mit Lösungen narkotischer Stoffe 
keine wesentliche Änderung ihrer Leitfähig¬ 
keit erleiden, daß diese dagegen bei lipoiden 
Membranen herabgesetzt wird. Dabei ist die 
Herabsetzung abhängig von der Natur des 
Lipoids und des Narkotikums. Der Narkose¬ 
vorgang stellt sich als eine eigenartige Zu¬ 
standsänderung eines Membransystems dar. 
Loewe hatte schon früher zeigen können, 
daß Lipoide imstande sind, Narkotika in 
hohem Maße zu adsorbieren — nicht aber, 
wie die Meyer-Overtonsche Theorie be¬ 
hauptet, zu lösen —, und diese Befunde, 
in Verbindung mit den neuerlich erhobenen, 
ergaben die Formulierung folgender Narkose¬ 
theorie: Durch Adsorption der Narkotika 
werden die hydrophilen Lipoidteilchen des 
lebenden Substrates in hydrophobe verwandelt, 
ohne Verlust ihres Bindungswassers. Dadurch 
kommt ein Verlust an Permeabilität des 
Substrates zustande, womit eine allgemeine 
Schädigung der Funktion verknüpft ist. Auf 
Grund seiner Untersuchungen scheidet Loewe 
alle jene Theorien als unhaltbar aus, welche 
nicht auf den mehrfach festgestellten Be¬ 


ziehungen zwischen Narkotikum und Lipoiden 
beruhen. 

Bei allen diesen Untersuchungen ist zu 
berücksichtigen, daß die Methodik der experi¬ 
mentellen Prüfung die Basis gibt für die 
Fortschritte, die in dieser Frage errungen 
werden, und daß eben die Methodik in den 
meisten Fällen großen, vielfach noch unüber¬ 
wundenen Schwierigkeiten begegnet. 

Starkensteiu. 

Untersuchungen über den Synergismus von 
Giften. III. Die gegenseitige Löslich¬ 
keitsbeeinflussung der Narkotika. Von 
H. Führer. Aus dem pharmakologischen In¬ 
stitut in Freiburg i. Br. (Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. 75, 1913, S. 53.) 

In manchen Fällen von Narkotika* 
mischungen (in vitro) treten bedeutende 
Löslichkeits- und Kapillaritätsänderungen ein, 
die sich makroskopisch durch die tröpfchen¬ 
förmige Ausscheidung bemerkbar machten 
bzw. sich am Kapillarimeter oder Stalagmo- 
meter nachweisen ließen. 

Wenn auch die Versuchsresultate keine 
Rückschlüsse anf das Verhalten von Narkotika¬ 
kombinationen im Zentralnervensystem er¬ 
lauben, so können sie doch für zukünftige 
Untersuchungen Grundlagen liefern. 

Rohde (Heidelberg). 

Über die Wirkung von Kombinationen ans 
der Gruppe der Lokalanästhetika. Von 
A. Schmid. Aus dem pharm, und med.-chemi- 
schen Institut in Bern. (Zschr. f. exper. Path. 
u. Ther. 14, 1913, S. 527.) 

Ein kleiner Kokainzusatz erhöht die 
narkotische Kraft eines Narkotikums der 
Fettreihe (Urethan) und der Opiumreihe 
(Morphium). Eindeutige Versuche sind aber 
schwer zu erzielen, da die erregende Wirkung 
des Kokains bei etwas größeren Dosen zu 
sehr in den Vordergrund tritt. Kombinationen 
zweier verschiedener Lokalanästhetika er¬ 
geben im allgemeinen keine Steigerung der 
lokalanästhesierenden Wirkung. Gewöhnlich 
wurde sogar eine geringe Abnahme beob¬ 
achtet, der aber wegen ihrer Geringfügigkeit 
keine praktische Bedeutung zukommt. 

Schürer. 

Die Änderungen der Anspruchsfähigkeit der 
Kammer des Froschherzens für verschie¬ 
denartige elektrische Reize unter dem 
Einfluß von Giften. Von Prof. Dr. H. 

1 Wiener und Privatdozent Dr. J. Rihl. Aus 
dem Institut für allgemeine und experimentelle 
Pathologie in Prag. (Zschr. f. exper. Path. u. 
Ther. 14, 1913, S. 496.) 

Am bloßgelegten Froschherzen bleibt die 
Anspruchsfähigkeit der Kammer für In- 
duktions- und galvanische Reize durch lange 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






278 


Referat«. 


r Therapeutische 
L Monatshefte. 


Zeit ziemlich konstant. Durch Digitalin 
ließ sich bei Temporarien eine anfängliche 
Steigerung, bei Eskulenten dagegen eine ziem¬ 
lich bedeutende Herabsetzung der Anspruchs- 
fähigkeit erzielen. In einzelnen Fällen 
reagierte das mit Digitalin vergiftete Frosch¬ 
herz noch unverändert auf den galvanischen 
Strom, während sich Induktionsschläge als 
unwirksam erwiesen. Eine analoge Dis¬ 
harmonie in der Wirkung auf die Anspruchs¬ 
fähigkeit für beide elektrische Reizarten 
konnte bei Atropin und Nikotin festgestellt 
werden. Adrenalin, das am normalen Herzen 
unwirksam war, erzeugte am digitalin- 
vergifteten Herzen zu einer Zeit, wo auf In¬ 
duktionsschläge keine Reaktion mehr auf¬ 
trat, ein weitgehendes Absinken der An¬ 
spruchsfähigkeit für galvanische Reize. Als 
wichtigstes Ergebnis ihrer Versuche be¬ 
trachten die Verfasser den Nachweis, daß 
sich die Anspruchsfähigkeit der Herzkammer 
nicht nur gegenüber dem natürlichen Reiz 
anders verhalten kann als gegenüber einem 
künstlichen, sondern daß sie auch verschieden¬ 
artigen künstlichen Reizen gegenüber sich 
verschieden verhalten kann. Man darf da¬ 
her nicht von der Anspruchsfähigkeit im 
allgemeinen, sondern nur von einer spezifi¬ 
schen Anspruchsfähigkeit für eine bestimmte 
Reizart sprechen. Schürer. 

Über die Wirkung der die Körpertempe¬ 
ratur beeinflussenden Gifte auf Tiere 
ohne Wärmeregulation. I. Mitt.: Natr. 
salicyl., Antipyrin, Chinin, Morphin. Von 

R. Isenschmid. Aus der medizinischen Klinik 
des städtischen Krankenhauses in Frankfurt a.M. 
(Arch. f. ex per. Path. u. Pharm. 76, 1913, 

S. 10.) 

Kaninchen, deren zentrale Wärme¬ 
regulation infolge Durchtrennung des Hirn¬ 
stammes oder des Halsmarks aufgehoben ist, 
zeigen, bei gleichmäßiger Temperatur ge¬ 
halten, einen geradlinigen Temperaturverlauf; 
Temperaturschwankungen nach toxischen Ein¬ 
wirkungen sind unter diesen Versuchsbedin¬ 
gungen (mit einer gewissen Wahrscheinlich¬ 
keit. Ref.) ein Ausdruck der Schwankungen 
der Wärmebildung. 

Mit dieser Methode wurden die bis¬ 
herigen Anschauungen über die Wirkung oben¬ 
genannter antipyretisch wirkenden Stoffe be¬ 
stätigt: Natr. salicyl. ruft regelmäßig eine 
erhebliche Steigerung der Wärmebildung, 
Chinin eine Verminderung hervor. Anti¬ 
pyrin scheint ohne Wirkung zu sein. Morphin 
setzt schon in kleinsten Dosen die Wärme¬ 
bildung herab, wahrscheinlich infolge Herab¬ 
setzung der Motilität, besonders der Tätig¬ 
keit der Atemmuskeln. Rohde (Heidelberg). 


Über die Funktion der Bronchialmuskeln. 
Von F. Porcelli Titone. Aus dem Institut 
für allgemeine Pathologie in Neapel. (Pflüg. 
Arch. 155, 1913, S. 77.) 

Aus den Untersuchungen seien die Ver¬ 
suche erwähnt, in denen die Wirkung ver¬ 
schiedener Stoffe auf die Rronchialmuskulatur 
geprüft wurde. Diese ergaben, daß Baryum- 
chlorid, Nikotin und Imido konstriktorisch, 
Natriumnitrit, Veratrin, Adrenalin und 
Atropin, wie bekannt, erweiternd wirken. 
Zweifelhaft ist die erweiternde Wirkung des 
Natriumjodids; Ergotin, Hypophysin und 
Pituitrin sind wirkungslos. Starkeastein. 

Pharmakologie anorganischer Stoffe. 

• Die Behandlung der Diphtherie mit Cyan¬ 
quecksilber. Eine Studie zur Organtherapie. 
Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Hugo Schulz 
in Greifswald. Berlin, Julius Springer, 1914. 
80 S. Preis 2,40 M. 

Verf. versteht unter „Organtherapie“ nicht 
das, was sonst mit dieser Bezeichnung ge¬ 
meint ist, sondern die Beeinflussung eines 
Organs mit Hilfe eines Arzneimittels in dem 
Sinne, daß seine Ernährungsverhältnisse ge¬ 
ändert und somit die Bedingungen für die 
Abheilung eines krankhaften Prozesses günstig 
gestaltet werden. Bei der Diphtherie handelt 
es sich außer der allgemeinen Toxin Vergiftung 
um den lokalen Prozeß auf den Schleim¬ 
häuten des Gaumens, des Kehlkopfs, der 
Nase; diese Schleimhäute sind also ein 
„Organ“, das therapeutisch besonders be¬ 
einflußt werden sollte. Bei der Wahl von 
Stoffen, die einen solchen Einfluß ausüben 
könnten, wurde Verf. geleitet durch das so¬ 
genannte „biologische Grundgesetz“ von 
Arndt, das Hugo Schulz bekanntlich in 
besonders begeisterter Weise vertritt und 
— mit Unrecht — fast dogmatisch für all¬ 
gemein und ausnahmslos gültig hält. Jenes 
Gesetz sagt bekanntlich im wesentlichen aus, 
daß kleine Reize fördern, große Reize hemmen, 
wobei unter „Reizen“ auch alle wirksamen 
Stoffe mit zu verstehen sind. Aus der Existenz 
einer Stomatitis mercurialis leitet Verf. dem¬ 
nach die Berechtigung her, kleine Dosen 
Quecksilber zu verwenden, um die bei Diph¬ 
therie ergriffenen Schleimhäute nutritiv zu 
beeinflussen. Ähnliche Wirkung wie Queck¬ 
silber soll aber auch Blausäure haben, da 
nämlich bei einer Anzahl von Versuchen am 
Menschen mit Einnahme kleiner Mengen 
Blausäure Kratzen im Halse und nicht selten 
Erkrankung an Schnupfen beobachtet wurde. 
Allerdings hebt Verf. selbst hervor, daß der 
größte Teil der Versuche bei feuchtkaltem 
Wetter Ende des Winters ausgeführt wurde. 
Doch fühlt er sich von der Sicherheit der 
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angeblichen Tatsache, daß Blausäure Schnupfen 
erzeuge, völlig überzeugt, weil er in einer 
Reihe von Kaninchenversuchen, die mit mehr¬ 
fachen Injektionen Ton 0,01—1,25 mg Blau¬ 
säure pro kg behandelt worden waren, Er¬ 
krankung einiger Tiere an Kehlkopf-, Luft¬ 
röhren- und Nasenkatarrh beobachtete. Leider 
scheint ihm nicht bekannt zu sein, daß eine 
solche Krankheitsform auf infektiöser Basis 
bei Kaninchen außerordentlich häufig vor- 
kommt, auch ohne daß Blausäure mit den 
Tieren in Berührung gekommen wäre; nach 
den Erfahrungen des Ref. kann diese schnupfen¬ 
artige Erkrankung geradezu eine Crux für 
einen Laboratoriumsstall werden. Daher sind 
wohl auch die vom Verf. nach Einspritzung 
▼on Cyanquecksilber (0,05—6 mg pro kg 
Kaninchen) beobachteten katarrhalischen Er¬ 
scheinungen einstweilen nur mit großer Vor¬ 
sicht zu bewerten. 

Auf Grund der geschilderten, mehrfach 
anfechtbaren theoretischen Deduktionen sowie 
einiger aus der älteren Literatur gesammelten 
kasuistischen Beobachtungen empfiehlt Verf. 
bei Diphtherie die Anwendung einer 0,01 proz. 
Losung von Cyanquecksilber, und zwar stünd¬ 
lich einen Teelöffel, innerlich. Es bedarf 
kaum noch besonderer Betonung, daß diese 
Therapie nicht gerade übermäßig glänzende 
Aussichten bietet. 

Wirklich bemerkenswert an der ganzen 
Schrift scheinen dem Ref. nur die Angaben 
über einen gewissen Grad Yon Gewöhnung, 
der bei den längere Zeit mit Blausäure be¬ 
handelten Kaninchen einzutreten schien, da 
diese Frage bisher noch strittig ist. Heubner. 

Über den Einfluß der intravenösen Infusion 
von sauren, alkalischen und Neutral Salz¬ 
lösungen auf den respiratorischen Stoff¬ 
wechsel. Von A. Leimdörfer. Aus der 
I. med. Klinik in Wien. (Biochcm. Zschr. 59, 
1914, S. 450.) 

Hypertonische Lösungen (denn das scheint 
das wesentliche zu sein) bewirken ein Sinken 
des Grundumsatzes unter den Normalwert, 
unabhängig von der Reaktion (Salzwirkung). 

Loewe. 

Die Substituierung des Chlors durch Brom 
im tierischen Körper. (111. Mitteilung.) Von 
M. Bönniger. Ans dem Krankenh. Berlin- 
Pankow. (Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 14, 
1913, S. 452.) 

Brom wird von Nephritikern genau so 
schlecht ausgeschieden wie Chlor. Auch bei 
der Odembildung verhalten sich Chlor und 
Brom ganz gleich. Der Vorschlag, bei salz* 
armer Kost mit Bromnatrium zu salzen, ist 
daher nach Bönnigers Untersuchungen ab¬ 
zulehnen. Schürer. 


Über die Wirkung des Stickstoffoxydais bei 
hohen Drucken. Von J. Bock. Aas dem 
pharmakologischen Institut in Kopenhagen. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 75, 1913, 
S. 43.) 

An Ratten stellte Verf. fest, daß der 
niedrigste Stickstoffoxyduldruck, bei dem der 
Tod eintritt, 2200 mm (plus 8 — 12 Proz. 
Sauerstoff) ist, also etwa dieselbe Größe, 
die Paul Bert fand (3 Atm.). 

Bemerkenswert ist, daß der Tod nur 
langsam eintritt auch bei Drucken, die weit 
über der sicher letalen liegen; es weist das 
darauf bin, daß die Lähmung des Atem¬ 
zentrums — die als Todesursache zu be¬ 
trachten ist, da hier das Herz stets noch gut 
schlägt — erst eintritt, wenn es eine be¬ 
trächtliche Zeit dem Einfluß des Stickstoff¬ 
oxyduls ausgetzt war. Die Größe der 
Sauerstoffspannung ist ohne Einfluß auf den 
Zeitpunkt des Atemstillstandes. 

Das Erwachen nach schnellem Abfall des 
Drucks (innerhalb —1 Min.) und Heraus¬ 
nahme des Tieres in die atmosphärische 
Luft tritt fast sofort ein, kurz danach 
schwillt das Tier an und stirbt. Nach des 
Verfassers Meinung lehrt das, daß das N 3 0 
fast augenblicklich aus dem Zentralnerven¬ 
system verschwindet, während die absorbierte 
Gasmenge den Organismus noch nicht ver¬ 
lassen hat. Rohde (Heidelberg). 

Über die Wirkung des kolloiden Schwefels 
je nach dem Wege seiner Einführung in 
den Organismus. Von L. Sabbatani. 
Wirkung der auf chemischem Wege be¬ 
reiteten kolloiden Kohle. Von demselben. 
Aus dem pharmakologischen Institut in Padua. 
(Biochem. Zschr. 59, 1914, S. 378 u. S. 408.) 
Die Versuche zeigen neben der Bedeu¬ 
tung, die dem Kolloidzustand für die thera¬ 
peutische Wirkung zuweilen zukommt, auch 
die Schwierigkeiten, die bei der Beur¬ 
teilung von Reinheit und Feindispersität be¬ 
stehen. 

Sabbatanis sehr feinzerteiltes Schwefel¬ 
präparat wurde bei jeder Applikationsweise 
vor der Resorption ausgefällt und in einen 
gröberen Zustand übergeführt. Daher kann 
die hohe Schwefelwasserstoffmenge, die 
solche Präparate wegen ihrer großen Ober¬ 
fläche in Berührung mit Eiweiß entwickeln, 
nur bei der intravenösen Einführung zur 
Wirkung kommen. Aus diesem Grunde 
können 7 mg intravenös schon tödlich wirken, 
während auf jedem anderen Applikations¬ 
wege außerordentlich viel größere Dosen 
reaktionslos vertragen werden. — Beachtens¬ 
wert ist übrigens auch, daß der in eine 
! isolierte Darmschliüge gegebene kolloide 
I Schwefel, wenn er dort zur Ausfällung kam, 
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niemals zu merklicher Schwefelwasserstoff- 
bildung führte. 

Die kolloide Kohle, als welche Sabba¬ 
tani ein besonders reines Präparat zur Ver¬ 
fügung stand, war vollkommen wirkungslos. 
Die Kohle kreist lange im Blute und wird 
nur an endothelialen Gebilden adsorbiert. Die 
starke Wirksamkeit der Präparate von Izar 
und Patan^ 1 ) erklärt Sabbatani aus dem 
hohen Kohlenoxydgehalt der von ihnen be¬ 
nutzten unreinen Substanz. Leider hat 
Sabbatani verabsäumt, zu untersuchen, ob 
die Yon jenen Autoren beschriebene pyro¬ 
genetische Wirkung, die nach anderen Er¬ 
fahrungen auch reinen Kolloiden zukommt, 
nicht doch auch bei seinem Präparat zu 
finden ist. Loewe. 

Über das Verhalten des isolierten Frosch¬ 
herzens bei reiner Salzdiät. Experimen¬ 
telle Beiträge zur Theorie der Ringer- 
schen Flüssigkeit. Von R. Boehm. Aus 
dem pharmakologischen Institut in Leipzig. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 75, 1914, S. 230.) 

Bei der steigenden Bedeutung, die der 
Salzwirkung auch in der Therapie zuerkannt 
wird, ist es gerechtfertigt, die Resultate 
dieser ungemein gründlichen und sorgfältigen 
Untersuchungsreihe hier zu referieren. 

Es wurde untersucht, welche Störungen 
aus dem Mangel eines oder mehrerer Bestand¬ 
teile der Ringerschen Flüssigkeit entstehen 
und wie das Herz aus sich selbst diese 
Störungen wieder ausgleicht. Läßtman Natrium¬ 
bikarbonat aus der Ringerflüssigkeit fort, 
so geht das Herz zugrunde, wenn die Lösung 
dauernd erneuert wird; es arbeitet aber gut 
weiter, wenn die Lösung gar nicht oder nur 
selten gewechselt wird. Das beruht darauf, 
daß das Herz an die Nährlösung regulierend 
Alkali abgibt und dadurch den Gehalt der 
Nährlösung an OH' auf die richtige Höhe 
bringt. 

Wurde der CaCU-Gehalt der Ringer- 
fUissigkeit erhöht, so ergab sich als eine 
bisher noch nicht beobachtete Wirkung eine 
Verlangsamung des Herzschlages, während 
sonst alle Qualitäten positiv beeinflußt werden. 
Umgekehrt wurde für das Kalium eine puls¬ 
beruhigende Wirkung festgestellt, die nur für 
gewöhnlich wegen der Anwesenheit von 
Kalzium-Ionen nicht zur Beobachtung gelangt. 
Auch in bezug auf Rhythmusstörungen, die 
Ca CL - Überschuß verursachen kann, ist 
Kalium als Antagonist zu betrachten. Es 
gelang, mit Kaliumchlorid sogar spontane 
Arrhythmien frischer Herzen in einigen Fällen 

günstig zu beeinflussen. Danach scheint es 
* 

r ) Referiert S. 134. 


nicht ausgeschlossen, daß — wie Verf. meint — 
die am menschlichen Herzen vorkommenden 
Funktionsanomalien zuweilen mit dem je¬ 
weiligen Gehalt des Blutes an Kalium- und 
Kalziumionen Zusammenhängen. 

Diese Vorgänge der Wechselwirkung 
zwischen Kalium- und Kalzium Verbindungen 
verlegt Verf. namentlich wegen der außer¬ 
ordentlichen Wirkungsgeschwindigkeit in die 
Grenzschicht der Muskelfasern und betrachtet 
es als Aufgabe der Ringerflüssigkeit, eine 
Verarmung der Grenzschichten an Kalium- 
und Kalziumverbindungen zu verhindern. 

Rohde (Heidelberg). 

Fharmakolmfit organischer Stoffe. 

Über die Wirkung der einwertigen Alkohole 
auf das überlebende Säugetierlierz. Von 
Yas. Kuno. Aus dem pharmakologischen In¬ 
stitut in Kyoto. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
74, 1913, S. 399.) 

Verf. bestätigte am überlebenden mit 
Locke scher Lösung durchströmten Kaninchen¬ 
herzen die Gültigkeit des Richardsonschen 
Gesetzes, daß die Wirkung einwertiger Alkohole 
mit der Zunahme ihrer Siedepunkte wächst. 
Er fand nie erregende, sondern immer nur 
lähmende Wirkung; die Schlagfrequenz wurde 
ebenfalls meist herabgesetzt. Die Koronar¬ 
gefäße werden erweitert, und zwar um so 
mehr, je höher der Siedepunkt des ver¬ 
wendeten Alkohols liegt. 

Bei mehrmaliger Durchströmung derselben 
Konzentration tritt eine gewisse Abschwächung 
der lähmenden Wirkung ein, die Verf. als 
„Gewöhnung“ ansieht (übrigens eine Er¬ 
scheinung, die man bei den allerverschiedensten 
erregenden und lähmenden Giften sehen kann. 
Ref.). Rohde (Heidelberg). 

Wirkung der Nitrite auf die isolierte über¬ 
lebende Pulmonalarterie. Von D. J. 
Macht. Dept. of Pharmacol. and Med. Johns 
; Hopkins Univ. Baltimore. (Journ. of the Amer. 
Med. Assoc. 62, 1914, S. 524.) 

Natriumnitrit, Nitroglyzerin, Amylnitrit 
bewirkten wider Erwarten eine Kontraktion 
der Pulmonalarterie. In der Literatur finden 
! sich vereinzelte Berichte über Beobachtungen 
I im Tierexperiment, die mit dieser Feststellung 
! in Einklang stehen. Da die Nitrite gleich- 
j zeitig auf die peripheren Gefäße und das 
I Splanchnicusgebiet dilatierend wirken, 
scheinen sie theoretisch zur Bekämpfung 
I von Lungenblutungen ganz hervorragend 
geeignet. In der Tat liegen über das Amyl- 
i nitrit in dieser Richtung einige günstige 
; klinische Beobachtungen vor. 

| Ibrahim (München). 
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Über die Wirkung des Chloraihydrats auf 
den isolierten Kaninchendarm. Von F. 
Sembdner. Aas dem physiologischen Institut 
in Leipzig. (Pflüg. Arch. 155, 1913, S. 19.) 
Der nach der Methode von Magnus- 
Neukirch die Kontraktion der Längsmusku¬ 
latur schreibende Kaninchendünndarm wird von 
kleinen Chloralhydratdosen (unter 0,05 Proz.) 
stets erregt. Größere Dosen wirken entweder 
direkt oder nach vorübergehender Erregung 
lähmend auf die Darmbewegung. Dittler 
und Mohr 1 ) hatten nach intravenöser In¬ 
jektion von 5 cg Chloralhydrat pro kg 
Kaninchen oder Katze lebhafte Steigerung 
der Peristaltik beobachtet. Die Untersuchung 
am isolierten Organ bestätigt diese Beobach¬ 
tung. Starkenstein. 

Das Paraoxyphenyläthylamin, ein wirksamer 
Bestandteil des Ergotins. Von Prof. M. 
Mayor und Dr. B. Wiki. (Revue medicale 
de la Suisse Romande 1913, S. 661.) 

Über die biochemische Umwandlung primärer 
Eiweißspaltprodukte durch Bakterien. 

. 1. Das Verhalten von Tyrosin gegen 
Bact. coli commune. — Eine einfache 
biochemische Darstellnngsmethode von 
p-Oxypbenyläthylamin. Von T. Sasaki. 
Über den Einfluß von p-Oxypbenyläthylamin 
auf das Meerschweinchenblut. Von T. I w a o. 
Aus der medizinischen Klinik in Kyoto. (Biochem. 
Zschr. 59, 1914, S. 429 u. S. 437.) 

Der mit dem Adrenalin chemisch nahe ver¬ 
wandte Körper zeigt nach den Untersuchungen 
von Mayor und Wiki auch ähnliche physio¬ 
logische Wirkungen mit dem Unterschied, 
daß seine Toxizität geringer ist und die Wir¬ 
kung langsamer eintritt, aber länger an dauert. 
In kleinen bis mittleren Dosen (0,01—0,07 
pro kg) bewirkt er beim Kaninchen Pulsver¬ 
langsamung (periphere Vagusreizung) und Blut¬ 
drucksteigerung infolge peripherer Vasokon¬ 
striktorenreizung. Bei hohen bis tödlichen 
Dosen (0,1—0,3 pro kg Kaninchen) tritt eine 
Blutdrucksenkung auf, der Tod erfolgt in¬ 
folge Herzstillstand in Systole. Die blut¬ 
druckvermindernde und herzlähmende Wir¬ 
kung toxischer Dosen kann durch Adrenalin¬ 
injektion aufgehoben werden. Die bei schwerer 
oder tödlicherVergiftung auftretenden eklampti- 
formen Krampfanfälle beruhen auf einer 
direkten Erregung des Zentralnervensystems. 
Am isolierten Uterus werden in Konzen¬ 
trationen von 1:30000 schon kräftige, lang 
anhaltende regelmäßige Kontraktionen aus¬ 
gelöst. Stadler (Zürich). 

Kolikulturen bilden aus Tyrosin große 
Mengen von p- Oxyphenyläthylamin. So konnte 
Sasaki aus 10 g Tyrosin 78 Proz. der theore¬ 
tischen Ausbeute gewinnen. 


») Milt. Grenzgeb. 25, 1913, S. 902. 


Durch wiederholte Subkutaninjektionen 
von p-Oxypbenyläthylamin (ca. 8—14 Tage 
lang täglich 2—8 mg) konnte Iwao bei 
Meerschweinchen auffällige Verminderung der 
Eosinophilen, vor allem aber eine schwere 
Anämie erzeugen. Doch betont der Autor 
selbst, daß diese Wirkung hoher Dosen der 
Anwendung in den therapeutischen Dosen 
nicht im Wege steht. Loewe. 

Über die Wirkung des Strophanthins auf 
den Sauerstoffverbrauch des Frosch¬ 
herzens. Von G. Gottschalk. Aus der 
medizinischen Klinik in Heidelberg. (Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. 75, 1913, S. 33.) 
Strophanthin wirkt am Froschherzen ver¬ 
mindernd auf Tätigkeit und Sauerstoff¬ 
verbrauch, also umgekehrt wie am über- 
lebendenWarmblüterherzen, wo beide Faktoren 
parallel gesteigert werden (Roh de und 
Ogawa 1 )). Da bei der Versuchsanordnung 
kein quantitativer Vergleich zwischen Tätig¬ 
keit und Sauerstoffverbrauch möglich ist, so 
läßt sich die Abnahme des Sauerstoffverbrauchs 
nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
auf die Herabsetzung der Tätigkeit zurück¬ 
führen. Rohdo (Heidelberg). 

Über die narkotischen Wirkungen verschie¬ 
dener Hyoscyamuspräparate. Von M. 
Kalichman. Aus dem pharmakologischen und 
medizinisch-chemischen Institut in Bern. (Zschr. 
f. exper. Path. u. Ther. 14, 1913, S. 537.) 

Extr. Hyoscyami nigri fluid, und Extr. 
Hyoscyami mutici fluid, sind imstande, die 
narkotischen Eigenschaften des Urethans und 
des Morphiums bei Kombination zu ver¬ 
stärken, wobei keine Potenzierung der Wirkung 
auftritt. Schürer. 

Die Wirkung von Uzara auf den Blutdruck. 
Von A. Gürber und E. Frey. Aus dem 
pharmakologischen Institut in Marburg. (Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm. 75, 1914, S. 75.) 

Die aus dem afrikanischen Seengebiet 
stammende Droge ist therapeutisch mit Er¬ 
folg bei Diarrhöen verschiedener Genese als 
Stopfmittel verwendet worden. Eine pharma¬ 
kologische Analyse dieser Wirkung hat ge¬ 
zeigt, daß sie wahrscheinlich als Folge sym¬ 
pathischer Reizung aufzufassen ist; denn eine 
Reizwirkung auf sympathische Apparate ist 
auch an Pupille und Blutgefäßen zu beobachten. 

Deswegen fassen die Verfasser die in 
dieser Arbeit genauer analysierte Blutdruck¬ 
steigerung als Folge peripherer Gefäßwirkung 
auf, zumal sie auch nach durchschnittenem 
Rückenmark noch zu beobachten ist. 

Während der Blutdrucksteigerung tritt 
meist Pulsverlangsamung auf, die z. T. als 

') Referiert in diesen Mh. 1912, 8. 739. 
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Folge zentraler Vagusreizung zu betrachten 
ist, denn sie verschwindet, wenn die Vagi 
durchschnitten werden, z. T. aber peripherer 
Natur ist, da sie auch nach Vagusdurchschnei¬ 
dung mitunter persistiert. Ob es sich dabei um 
periphere Vagusreizung handelt, ist noch un¬ 
entschieden; die Reizschwelle des Vagus 
bleibt durch Uzaron jedenfalls unbeeinflußt; 
aber die Atropinwirkung wird durch Uzara 
deutlich abgekürzt; die Vaguswirkung am 
atropingelähmten Herzen wird wieder her- 
gestellt. 

Die Verfasser neigen zur Ansicht, daß 
Uzara in seiner Wirkungsart etwa zwischen 
Adrenalin und Digitalis steht. 

In einem Anhang wird gezeigt, daß wie 
die Atropinlähmung der Vagusendigungen so 
auch die Kurarelähmung der motorischen 
Nervenendigungen antagonistisch durch Uzara 
beeinflußt wird (analog, aber schwächer als 
durch Physostigmin). Rohde (Heidelberg). 

Über die Herzwirkung des Pitnitrins. Von 
N. Werschinin. Aus dem pharmakologischen 
Institut in Tomsk. (Pflüg. Arch. 155,1913, S. 1.) 
Die Prüfung der Herzwirkung des 
Pituitrins an Hunden und Fröschen ergab, 
daß dieses erregend auf die peripheren 
hemmenden Apparate wirkt: Verlangsamung 
des Rhythmus und Verstärkung der einzelnen 
Kontraktionen des Herzens. Bei Störungen 
der Herztätigkeit, die von abnormer Steigerung 
des Rhythmus begleitet werden, kann Pituitrin 
durch Verlangsamung der Schlagfolge regulie¬ 
rend auf die Herztätigkeit wirken. 

Starkensteio. 

Immun otherapie. 

• Abwehrfermeilte des tierischen Organismus. 
Von Prof. Dr. E. Abderhalden. 3. vermehrte 
Aull. Mit 11 Textflgnren und 1 Tafel. Berlin, 
Julius Springer, 1913. Preis geb. 6,80 M. 

Die neue Auflage dieses zusammenfassen¬ 
den Werkchens, die der l. 1 ) bereits nach 
l l ,a Jahren, der 2. gar nach kaum 3 Mona¬ 
ten folgt, ist hinsichtlich der diagnostisch¬ 
methodischen Seite zwar weitgehendst er¬ 
weitert; die therapeutischen Fragen in¬ 
dessen, die sich an den Begriff der „Ab- 
wchrfermente“ anschließend erheben und 
auf die bereits gelegentlich des Berichts über 
die erste Auflage an dieser Stelle hingewiesen 
wurde, scheinen eine weitere Klärung noch 
nicht gefunden zu haben. Und doch wäre 
es nicht nur von der größten praktischen Be¬ 
deutung, sondern auch die eigentliche Feuer¬ 
probe für die von Abderhalden entwickelten 
Vorstellungen, wenn es gelänge, die supponierte 
Ab wehr Wirkung gegen die verschiedensten 
Schädigungen nutzbar zu machen. Loewe. 

‘j Referiert in diesen Mli. 1912, S. G74. 


Über Vakzinotherapie mit sensibilisierten 
Vira. Von Prof. A. Besredka. Ans dem 
Institat Pasteur zu Paris. (B. kl. W. 1914, 
S. 97.) 

Besredka, der bereits vor Jahren die 
Verwendung lebender, durch Vorbehand¬ 
lung mit spezifischen Seren „ sensibilisierter“ 
Mikroben zur prophylaktischen Immuni¬ 
sierung empfohlen hat, berichtet nunmehr 
auch über einige therapeutische Erfolge, 
die neuerdings von einer Reihe von Autoren 
mit seiner Vakzine bei verschiedenen In¬ 
fektionskrankheiten, bei Typhus sowie bei 
Staphylo-, Strepto- und Gonokokkeninfek¬ 
tionen, erzielt worden sein sollen. 

Er betont mit Rücksicht auf die begreif¬ 
liche Abneigung vieler gegen die Verwendung 
lebender Erreger entschieden die Ungefähr¬ 
lichkeit der Injektionen in jeder Beziehung 
— für den Impfling wie auch für die Um¬ 
gebung (Bazillenausstreuung bei Typhus) —, 
die sich bereits bei der großen Reihe der 
prophylaktischen Impfungen erwiesen habe, 
und die auch jetzt bei der Impfung Er¬ 
krankter beobachtet werden konnte. 

Ob die lebenden sensibilisierten Vira 
beim kranken Menschen besseres leisten als 
die abgetöteten, können auch nach Besredkas 
Meinung erst umfassendere Erfahrungen er¬ 
geben. Zum Beweise dafür, daß wenigstens 
im Tierkörper bei dieser Art der Behand¬ 
lung eine reichlichere Produktion schützender 
Antikörper erfolgt, werden gemeinsam mit 
Metschnikoff ausgeführte Versuche an ex¬ 
perimentell mit Typhus infizierten Schimpansen 
angeführt sowie serologische Untersuchungen 
anderer Autoren am Kaninchen. 

Frei (Göttingeu). 

Physikalische und diätetische Therapie. 

• Die Vitamine, ihre Bedeutung für die Physio- 
logie und Pathologie mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Avitaminosen (Beri- 
Beri, Skorbut, Pellagra, Rachitis). Anhang: 
Die Wachstumssubstanz und das Krebs¬ 
problem. Von Casimir Funk. Wiesbaden, 
J. E. Bergmann, 1914. 

Das Buch enthält den Versuch, die über 
eine Gruppe bisher unbekannter lebens¬ 
wichtiger Nahrungsbestandteile gemachten Er¬ 
fahrungen zusammenhängend darzustellen. 
Verf. nennt diese Stoffe „Vitamine“ und die 
durch einen Mangel an diesen Stoffen her¬ 
vorgerufenen Störungen „Avitaminosen“. 

Das bisher vorliegende Tatsachenmaterial 
ist vielversprechend, aber relativ klein, und 
demzufolge bleibt die Darstellung im ganzen 
oft hypothetisch und programmatisch, zuweilen 
auch unklar. (So ist zu fragen, inwieweit es 
notwendig war. diese unbekannten Nahrungs¬ 
bestandteile jetzt bereits mit anderen 
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gleichfalls recht dunklen Gebieten in enge 
Verbindung zu bringen. Ref.) 

Die Darstellung ist vor allem experi¬ 
mentellen Fragen gewidmet, aber die Klinik 
ist immer — wenn auch nicht überall mit 
gleichem Glück — mit berücksichtigt. Zu der 
Frage der Prophylaxe und Therapie der 
Beri-Beri sagt Verf. im Gegensatz zu Miura 1 ): 
„Durch eine gemischte Diät wird Beri-Beri 
sicher vorgebeugt und geheilt tf (Seite 65). Er 
empfiehlt unpolierten rohen Reis, in wenig 
Wasser gekocht, mit der Brühe genossen, 
Obstbeigaben, Kartoffelanbau in den Reis¬ 
zonen als sicheres Prophylaktikum. In den 
schweren Fällen akuter Beri-Beri erwartet 
Verf. Erfolg von frischer Hefe. Das Kapitel 
Skorbut bringt nichts wesentlich Neues. Die 
Lösung der Pellagrafrage sieht Verf. in billiger 
Kartoffel, Fleisch und Obst. Rachitis und 
Spasmophilie denkt sich Verf. entstanden 
durch primäre Vitamininsuffizienz und sekun¬ 
där entstehende Hypofunktion der Epithel¬ 
körper und des Thymus. Die daraus abge¬ 
leitete Ernährungstherapie unterscheidet sich 
nicht wesentlich von der in der deutschen 
Kinderheilkunde üblichen. Freise (Leipzig). 

Der Glykogengehalt der Leber bei Erntthrnng 
mit Eiweiß and Eiweißabbauprodukten. 
Ein Beitrag zur Frage der Funktion der 
Leber bei Verarbeitung von Eiweiß und 
Eiweißabbanprodukten. VonA.Tschannen. 
Aas dem Physiologischen Institut in Bern. 
(Biochem. Zschr. 59, 1914, S. 202.) 

Über Eiweißspeicherang in der Leber. Von 
N. Tichmenoff. Aus dem Physiologisch-chemi¬ 
schen Institut in Straßbarg. (Ebenda, S. 327.) 
Reichliche Zufuhr von Eiweißabbaupro¬ 
dukten (Pepton, hydrolysiertes Kasein) macht 
die Leber glykogenfrei oder hemmt Glykogen¬ 
ansatz, während kohlehydratfreies Fleisch 
Glykogenansatz bewirkt, der nach der Auf¬ 
spaltung, also bei Darreichung von Erepton 
wieder abnimmt. Von Eiweißspaltprodukten 
fördert Alanin die Glykogenbildung, Glut¬ 
aminsäure hemmt sie. 

Daß Eiweißzufuhr nicht nur den Glykogen¬ 
gehalt, sondern auch den Eiweißgehalt der 
Leber beeinflußt, zeigen die Versuche im 
Hofmeisterschen Laboratorium, denen zu¬ 
folge die Leber nach Eiweißmast gegenüber 
dem Hunger um 50—78 Proz. eiweißreicher 
wird. Loewe. 

Fein zerteilte Pflanzennahrung in ihrer Be¬ 
deutung für den Stoffhaushalt. Zugleich 
als Beitrag zur Lehre von der Zellulose- 
verdannng. Von Dr. Fr. W. Strauch. Aus 
dem Stadtkrankenhaus in Altona. (Zschr. f. 
ezper. Path. u. Ther. 14, 1913, S. 462.) 

*) Referat S. 290. 


In lange fortgesetzten Stoffwechselver¬ 
suchen ergab sich bei Verwendung von sehr 
fein zerteiltem Bohnenpulver im Vergleich zu 
frischem Bohnengemüse eine doppelt so gute 
Ausnützung. Bei Spinat war der Unter¬ 
schied nicht erheblich, was wohl auf die 
Zubereitung des frischen Spinats in gewiegter 
Form zurückzuführen ist. Die Gemüse wur¬ 
den noch in Mengen von 300 g trockenen 
Pulvers ohne jede Beschwerde und ohne 
Reizung der Darmschleimhaut vertragen, also 
in Quantitäten, die, auf frisches Gemüse be¬ 
zogen, vom Menschen in 24 Stunden nicht 
bewältigt werden können. Regelmäßig ge¬ 
lingt es, jeden Patienten ohne Widerstreben 
das Doppelte an Pulver nehmen zu lassen 
von dem, was einer gewöhnlichen reichlichen 
Gemüseportion entspricht. Die Zellulose des 
Gemüsepulvers wurde dreimal so gut aus¬ 
genützt wie die des frischen Gemüses, was 
vielleicht darauf zurückzu führen ist, daß Gas¬ 
bildung bei den Gemüsepulvern (selbst bei 
Kohlarten) im Gegensatz zum frischen Ge¬ 
müse- nicht auftrat. In praktischer Hinsicht 
ist die Verordnung von Gemüsepulvern in 
allen den Fällen zur Schonung des Intestinal¬ 
traktes von Vorteil, wo frische Gemüse wegen 
ihres Faserreichtums verboten zu werden 
pflegen. Schürer. 

Über Mineralstoffwechsel. Von R. Berg. Aus 

dem „Weißen Hirsch“ bei Dresden. (Zschr. f. 

phys.-diät. Ther. 18, 1914, S. 33.) 

Wer die Entwicklung der Heilkunde in 
den letzten Jahrzehnten offenen Auges ver¬ 
folgt hat, dem ist es aufgefallen, daß die 
Anschauungen gewisser Outsider, die anfangs 
als „unwissenschaftlich“ bekämpft bzw. 
ignoriert worden waren, allmählich immer 
mehr von der offiziellen Wissenschaft an¬ 
erkannt werden. Neben der Wertschätzung 
der „physikalisch-diätetischen“ Heilfaktoren 
ist hier vor allem die Wandlung der An¬ 
schauungen in der Ernährungsphysiologie zu 
nennen. Bei der durch Liebig und Voit 
inaugurierten Eiweißüberschätzung hatte man 
die Mineralstoffe ganz vergessen, und erst seit 
kurzem lernte man einsehen, wie sehr Lah- 
mann im Recht war, Wenn er immer und 
immer wieder auf deren gewaltige Bedeutung 
hinwies. 

Sein Schüler Berg beschäftigt sich in der 
vorliegenden Arbeit mit unserem derzeitigen 
Wissen über den Bedarf an Mineralstoffen, 
mit dem Gehalt der Nahrungsmittel an diesen 
Stoffen, der Bedeutung der Zubereitungs¬ 
weise der Speisen für den Gehalt an Nähr¬ 
salzen und endlich mit der Bedeutung des 
Mineralstoffwechsels für die Therapie. Leider 
stehe, so betont er, auf diesem Gebiete 
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in der Hauptsache nur so viel fest, daß eine 
dauernd gesund erhaltende Nahrung dem 
Organismus durchschnittlich mehr Äquivalente 
anorganisch er Basen als an organischer Säuren 
zuführen muß. Da aber bisher von keinem 
einzigen auch unserer gewöhnlichsten Nahrungs¬ 
mittel eine zuverlässige und vollständige 
Mineralstoffanalyse vorhanden sei, so habe 
er in harter Arbeit die analytische Grundlage 
für seine Untersuchungen erst finden müssen, 
und so zeigte es sich, daß einzelne Klassen 
von Nahrungsmitteln ihre gemeinsamen Eigen¬ 
tümlichkeiten haben. Reich an Säuren sind 
vor allem Fleisch und Eier, ferner Mehl, 
Fette, Leguminose, Nüsse, Mandeln, Kakao, 
Bier, Nährpräparate ohne Basenzusatz; basen¬ 
reich sind Blut, Milch, fleischige Früchte 
(Tomaten, Gurken usw.), Obst, Beeren (außer 
Preißelbeeren), Knollen- und Blattgemüse 
(nicht Knospen- wie, z. B. Spargel, Rosenkohl, 
Artischocken), Leguminosen in jungem Zu¬ 
stande, während ihre reifen Samen säurereich 
sind; basenreich sind außerdem noch Kaffee, 
Tee, Obstsäfte, Most, ungegipste Weine. 

Die Zubereitung macht das Fleisch 
noch säurereicher (Wasserverlust), die Ge¬ 
müse, speziell die Konserven verlieren 
durch das übliche Abbrühen (Auslaugen) 
ihren Basengehalt. (Eine Ausnahme bildet 
das Konservierungsverfahren von Huck- 
Braunschweig.) 

In therapeutischer Hinsicht ist besonders 
wichtig, daß überschüssige Zufuhr der an 
anorganischen Säuren reichen Nahrungsmittel 
sich in mangelhaftem Eiweißabbau kundgibt; 
neben dem Harnstoff werden große Mengen 
Aminosäuren, Kreatin, Kreatinin und vor 


allem Harnsäure im Harn ausgeschieden, 
dessen harnsäurelösende Eigenschaft ver¬ 
schwindend klein wird. (Vgl. auch die Arbeiten 
Hindhedes 1 ). Ref.) Esch. 

Über die Möglichkeit, den Fettgehalt der Milch 
zn steigern. Von Stabsarzt a.D. Dr.Grumme. 
(Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 14, 1913, 

! S. 549.) 

Bei einer allerdings wohl nicht ganz ein- 
deutigen Versuchsanordnung ergab sich, daß 
| eine Zulage von täglich 200 g Malztropon 
bei Ziegen eine Vermehrung der Milchmenge 
t und eine starke Erhöhung des prozentualen 
Fettgehalts der Milch bewirkt. Warum dieser 
sicherlich mit allen möglichen Mitteln zu er¬ 
zielende Effekt gerade ausschließlich für 
j Malztropon studiert wurde, ist nicht recht 
| klar. Schürer. 

' Untersuchungen über die Wirkungen des 
Herzschlauches. Von Dr. A. Hirschfeld 
! und Dr. H. Lewin. Aus der hydrotherapeu» 
i tischen Anstalt in Berlin. (Zschr. f. phys. diät. 
Ther. 18, 1914, S. 6.) 

Die Untersuchungen der Verf. ergaben, 

] daß der kühle Herzschlauch Blutdruck¬ 
steigerung bewirkt infolge von Kontraktion 
der peripheren Gefäße und dadurch ent¬ 
stehenden Zwang zu vermehrter Herzarbeit. 
Zu stark degenerierte Herzen sind dieser 
Mehrarbeit nicht mehr gewachsen. 

Für diese Fälle besonders ist der warme 
Herzschlauch von Nutzen, bei dem Blutdruck- 
| Steigerung unter Erweiterung der peripheren 
Gefäße, also ohne Erhöhung der Widerstände 
eint ritt. Esch. 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Strahlentherapie der Geschwülste. 

Die Strahlenbehandlung des Krebses auf der 
8. internationalen Konferenz für Krebs¬ 
forschung. Von Prof. A. Sticher. 

Kann das Radium der Chirurgie bei der 
Behandlung maligner Tumoren Dienste 
leisten? Von Dr. Wickham und Degrais 
in Paris. 

Die Behandlung des Krebses mittels Radium. 

Von Dr. A. Bayet in Brüssel. 

(Strahlenther. 3, 1913, S. 451, 457 u. 472.) 

Die bereits mehrfach empfohlene Kom¬ 
bination chirurgischer Eingriffe mit Radium¬ 
bestrahlung wird in diesen Arbeiten als 
Prinzip warm befürwortet: Schaffung künst¬ 
licher Zugangspforten für die strahlende Sub¬ 
stanz (Anus praeternatur., Magenfistel, Punk¬ 


tierung von Tumoren), präoperative Sterili¬ 
sierung des Operationsgebietes bei sonst ino¬ 
perablen oder rasch rezidivierenden Krebsen, 
energische postoperative Bestrahlung. Haut- 
kankroide vom Stachelzellen-Typus reagieren 
nicht günstig auf Radium, Karzinome mancher 
Schleimhäute, vor allem der Zunge, werden 
direkt zum Wachstum angeregt. Operable 
tiefliegende Krebse sind stets primär zu 
operieren mit Ausnahme der langsam wachsen¬ 
den szirrhösen Krebse der Brustdrüse, die 
unter Radium vollständig resorbiert werden. 

Dietlen. 

Mesothorium bei Karzinomen der Haut und 
anderer Organe. Von Dr. E. Kuznitzky. 
Aus der dermatologischen Klinik in Breslau. 
(B. kl. W. 1914, S. GO.) 

l ) Referiert in diesen Mh. 1913, S. 61 u. 386. 
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Behandelt wurden 74Karzinome der Haut; { 
14 Fälle konnten nicht weiter beobachtet I 
werden, 20 sind in Behandlung und gebessert, 
von den übrigen 40 sind 4 völlig refraktär 
geblieben, 33 Fälle sind klinisch geheilt mit 
glatter feiner Narbe. Au9 dem refraktären 
Verhalten einiger Fälle wird geschlossen, daß 
sich die menschlichen Krebse desselben Or¬ 
ganes und derselben mikroskopischen Struktur 
therapeutisch völlig verschieden verhalten 
können. Für die Behandlung wurden 20 bis 
25 mg Mesothorium auf eine Fläche von 10 
bis 15 mm Durchmesser verteilt — meist 
unter voller Ausnutzung der 0-Strahlen, d. h. 
ohne Filterung. L. Halberstaedter (Berlin). 

Behandlung der Genitalkarzinome mit Meso¬ 
thorium. Von C. Weinbrenner in Magde¬ 
burg. (Machr. f. Geburtsh. 39, 1914, S. 181.) 
Bericht über eine Reihe von Fällen, von 
denen die günstig gelegenen, von der Scheide 
au9 bestrahlten recht gute Erfolge aufwiesen. 
Ferner kann die Bestrahlung von vorher an¬ 
scheinend inoperablen Karzinomen günstigere 
Verhältnisse für ihre operative Entfernung 
schaffen. Auch werden durch die Strahlen¬ 
wirkung ausgesprochene Gefäßveränderungen 
in dem bestrahlten Bezirke hervorgerufen, 
auf die Verf. die raschen Veränderungen im 
Krebsparenchym großenteils zurückführt. Von 
besonderem Interesse ist ein inoperabeler Fall, 
wo der Versuch gemacht wurde, auch von 
der Bauchhöhle aus nach einer kleinen In¬ 
zision das Mesothorium wirken zu lassen; 
auch wurde nach Inzision der hinteren 
Scheiden wand die Mesothoriumkapsel direkt 
in den Tumor eingeführt. Es wurde so zwar 
eine bedeutende Verkleinerung der mächtigen 
karzinomatösen Massen erreicht, doch war 
sie nicht von langer Dauer, und der Tumor 
nahm bald wieder an Größe zu; auch eine 
Hautmetastase, die bestrahlt worden war, ist 
schnell wieder gewachsen. Voigt (Göttingen). 

Zur Strahlenbehandlung der Uternskarzi- 
nome. Von Privatdozent Dr. Fr. Hei mann. 
Aus der Frauenklinik in Breslau. (B. kl. W. 
1914, S. 12.) 

Technik: 30 mg Mesothorium mit 3 mm 
Blei gefiltert bleiben 7 Tage lang Tag und 
Nacht dauernd liegen. Danach Pause von 
3—6 Wochen. Ein- bis zweimalige Wieder¬ 
holung der Bestrahlung. In den Pausen 
intensive Röntgenbestrahlung am Abdomen 
und von der Vagina aus. 

Resultate: Von 18 so behandelten Fällen 
von inoperabelem Uteruskarzinom wurden 
3 gar nicht beeinflußt, 1 bekam eine Metastase 
im Magen, 1 entzog sich der Behandlung, 

6 wurden ausgezeichnet beeinflußt, 


7 befinden sich noch in Behandlung. Operable 
Falle werden weiter operiert. 

Traugott (Frankfurt a. M.;. 

Weitere Erfahrnngen über die Mesothorium- 
therapie bei Karzinom. Von Prof. Dr. A. 
Pinkuß. (B. kl. W. 1914, S. 207.) 

Im wesentlichen wiederholte Aufzählung 
bekannter Gesichtspunkte. Intravenöse Tho¬ 
rium-X-Injektionen haben allein keine Wir¬ 
kung auf das Karzinom, können aber die 
lokale Bestrahlung unterstützen. Ebenso wird 
durch intravenöse Injektion von Enzytol die 
Mesothoriumwirkung vielleicht verstärkt. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Primäre Ergebnisse der kombinierten Kar¬ 
zinom - Behandlung mit Mesothorium, 
Röntgenstrahlen und intravenösen Inr 
jektionen. Von Prof. G. Klein in München. 
(M. m. W. 1914, S. 115.) 

Operable Karzinome werden operiert, 
eventuell nach Vorbehandlung mit Röntgen¬ 
strahlen. Nach der Operation prophylaktische 
Behandlung wie bei inoperablen Tumoren. 

Inoperable Karzinome werden kom¬ 
biniert behandelt: 

1. 3—4 Tage nacheinander 1 —12 Stunden 
lang Mesothoriumbestrahlung (und zwar mit 
einer Mesotboriummenge, die der Aktivität 
von 50—106 mg Radiumbromid entspricht). 

14 Tage nach Beginn dieser ersten Be¬ 
strahlung zweite Serie mit den gleichen Dosen. 

Im ganzen durchschnittlich 1000 bis 
4000 mg-Stunden Mesothor und nur in 
Ausnahmefällen bei sehr großen Tumoren 
mehr. 

Die Filterung geschieht je nach Lage des 
Falles: 

Will man oberflächliche Tumoren be¬ 
strahlen, braucht man a- und ß- Strahlen, 
also wenig oder gar nicht filtrieren und gering 
dosieren. 

Für die Tiefenbestrahlung sind nur die 
y-Strahlen oder harte Sekundär strahlen ver¬ 
wertbar, also Messingfilter */ a —1 cm Haut¬ 
abstand, um die Haut zu schonen. 

Die bei Filtrierung mit Blei, Silber oder 
Gold am stärksten auftretenden Sekundär¬ 
strahlen werden nur da verwandt, wo die 
Röhrchen direkt in das Karzinom eingelegt 
werden. 

2. Nach Beendigung der ersten Radium- 
I serie mehrtägige Pause und dann Röntgen¬ 
bestrahlung an 3—5 aufeinanderfolgenden 
Tagen mit einer mäßigen Dosis. 

3. Gleichzeitig mit der Strahlenbehand- 
! lung intravenöse Applikation von Enzytol, 

mit kleinen Dosen beginnend bis zur Höchst¬ 
menge von 8 ccm pro dosi und von 26 ccm 
! im ganzen, oder von Radium-Baryum-Selenat 
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(Merck) bis zur Gesamtmenge von 150 mg 
in 20 Injektionen. 

Nie schädliche Nebenwirkungen! 

Traugott (Frankfurt a. M.). 

Scheinbarer Erfolg bei einer Krebsgeschwulst 
durch Kombination der Atoxyl- und 
Strahlentherapie. Von Prof. F. Blumen- 
thal. (Strahlenther. B, 1913, S. 523.) 
Röntgenstrahlen allein waren erfolglos 
gewesen; erst bei Kombination mit Atoxyl 
(4,4 g in 7 Monaten) und arseniger Säure 
(0,088 g in 22 Einspritzungen) auffallender, 
zunächst temporärer Erfolg. Verf. betrachtet 
diese Kombination als sehr aussichtsreich. 

Dietlen. 

Infektionskrankheiten. 

20 Fälle von Typhus mit dem sensibilisierten 
Vakzin Besredkas behandelt. Von Hirtz 
und Gauch ery. (Paris medical 1914, S. 201.) 
Hirtz und Gauchery kommen zu dem 
Schluß, daß die Vakzinetherapie nach Bes- 
redka 1 ) einen sehr günstigen Einfluß auf 
den Verlauf des Typhus hat. Die Tem¬ 
peraturen sanken mehr oder weniger regel¬ 
mäßig; manche anfänglich schweren Fälle 'ver¬ 
liefen abortiv; die Mortalität schien günstig 
beeinflußt (ein Todesfall bei einem chronischen 
Alkoholiker mit Delirien); Rückfälle waren 
selten; üble Nebenerscheinungen wurden nicht 
beobachtet. Die angewandten Dosen waren: 
bei der ersten Injektion 1 Milliarde Keime, 
bei den folgenden 2 Milliarden; die Zahl 
der Injektionen betrug meist 3— 4, einmal 7. 
Die Applikation erfolgte subkutan infra- 
clavicular in 2 tägigen Intervallen. 

Schwanz (Kolmar). 

Die Magnesiumsnlfatbehandlung des Tetanus. 

Von H. Stadler. Aus dem städt. Kranken- 
hause in Wiesbaden. (B. kl. W. 1914, S. 15 
u. 109.) 

Die Magnesiumsulfatbehandlung des Tetanus 
im Ticrexperiment. Von H. StadJer und 
W. Lehmann. Aus dem städt. Kranken hause 
in Wiesbaden. (Ebenda, S. 148.) 

Stadler referiert im ersten Teil seiner 
Arbeit über die pharmakologischen Grund¬ 
lagen der Meitzer sehen Magnesiumsulfat¬ 
behandlung des Tetanus und beschreibt dazu 
zwei eigene Fälle. Ein 39 jähriger alter Mann 
starb am 6. Tage der Erkrankung (Inkuba¬ 
tion unbekannt) trotz 2 X 100 A.-E. intra¬ 
muskulär und vier intralumbaler Magnesium- 
sulfatiojektionen (4 ccm 25proz., 10 ccm 
l5proz., 5 ccm 15 proz., 4 ccm 15proz. 
Lösung); dagegen gelang es, ein 4jähriges 
Kind (8 Tage Inkubation) zu retten: es er¬ 
hielt 7 ccra Heilserum intralumbal, 9 ccm 

') Vgl. 8. 2S2. 


intramuskulär, später nochmals 100 A.-E. 
in den Ischiadieus und Glutäus, ferner acht 
intralumbale Magnesiumsulfatinjektionen (1,5 
bis 2,5 ccm 15proz. Lösung). Das Magnesium¬ 
salz bewirkte mehrfach schwere Kollapse, 
denen mit prompter Wirkung durch die intra¬ 
muskuläre Injektion von 5 ccm 5 proz. Kalzium¬ 
chlorid begegnet wurde. 

Der zweite Teil der Stadl ersehen Arbeit 
verarbeitet eine Reihe größerer Statistiken. 
Bei kurzer Inkubation (unter 10 Tagen) ergab 
sich ohne Serumbehandlung (220 Fälle) eine 
Mortalität von 86 Proz., mit Serum (258) 
von 67 Proz., mit Phenol nach Bacelli (54) 
von 28 Proz., mit Magnesiumsulfat intra- 
lumbal (26) von 42 Proz., mit Magnesium¬ 
sulfat subkutan (4) von 0 Proz. Bei über 
10 Tage langer Inkubation: ohne Serum¬ 
behandlung (166) von 59 Proz., mit Serum- 
bebandlung (186) von 54 Proz., mit Phenol 
(101) von 18 Proz., mit Magnesiumsulfat 
intralumbal (37) von 33 Proz., mit Magnesium¬ 
sulfat subkutan (7) von 0 Proz. Die günstige 
Wirkung der Magnesiumsulfatbehandlung, 
speziell bei subkutaner Applikation, fällt trotz 
der kleinen Zahlen in die Augen. Für die 
intramuskuläre Injektion dürfte sich nach 
Selbstversuchen Stadlers am meisten die 
30 — 40 proz. Lösung empfehlen (Einzeldosis 
5 g, Tagesdosis 10—25 g Magnesiumsulfat). 

Die Meerschweinchen versuche von Stadler 
und Lehmann ergaben, daß es zwar immer 
gelang, bei den mit Tetanus infizierten Tieren 
durch genügende Gaben von Magnesiumsulfat 
eine Erschlaffung der Muskulatur zu erzielen, 
aber schließlich gingen die Tiere doch zu¬ 
grunde. M. Kaufmann (Mannheim>. 

• Die humoralen Zeichen der Syphilis*. Ein¬ 
führung zum Studium der experimentellen 
Bedingungen der Syphilisbehandiung. Von 
A. Vernes. Paris, Bailliere et fils, 1913. 

Mit Hilfe einer eigens ausgearbeiteten, 
theoretisch wohl nicht ganz einwandfreien, 
aber praktisch offenbar recht brauchbaren 
kolorimetrischen Methode hat Vernes die 
Wassermannsche Reaktion bei einer großen 
( Patientenzahl durch Jahre hindurch in kurzen 
Abständen quantitativ gemessen und zeigt, 
daß in den so gewonnenen Kurven auffällige 
Koinzidenz zwischen Gipfeln und Manifesta¬ 
tionen, Rezidiven usw. einerseits, Absinken 
bis zu 0 und Latentwerden, Dauerheilung 
und Reinfizierbarkeit andererseits besteht; 
er tritt daher dafür ein, daß die Wasser¬ 
mannsche Reaktion, besonders in dieser quan¬ 
titativen Form und möglichst häufig ausgefübrt, 
als sehr genauer Indikator für den Erfolg thera¬ 
peutischer Maßnahmen zu verwenden ist. 

I.oewe. 
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Die kindliche Syphilis und die Salvarsan- gewünschten Optimum. Kur erst dann be- 

behandlung. Von A. Galliot. Aus dem enden, wenn alle subjektiven und objektiven 

Hdpital H. de Rothschild. (Arch. de m6d. des Symptome verschwunden. Bei schweren Fällen 

enfants 16, 1913, S. 892.) Etappenbehandlung — etwa Serien von 15 

Yerf. empfiehlt das Salvarsan als aus- bis 20 Injektionen. Man injiziere wöchentlich 
gezeichnet bei der prophylaktischen Behänd- i ma l i Q Oberarm, Oberschenkel oder Rücken- 
lung syphilitischer Schwangerer und bei haut. Meseth (Erlangen), 

älteren Kindern, wahrend er bei Säuglingen ° 


das Quecksilber für überlegen hält. 

Putzig (Berlin). 

TuherkuloHt. 

Uber ambulatorische Tuberkulinbehandlung. 
Von Dr. E. Sueß in Wien. (M. Kl. 1914, S. 150 ) 
Auf Grund der Erfahrungen an 990 den 
Stationen für spezifische Diagnostik und 
Therapie der Tuberkulose in Wien zu¬ 
gewiesenen Patienten plädiert Verfasser für 
die ambulatorische Tuberkulinbehandlung. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Weitere Erfahrungen mit Rosenbachschem 
Tuberkulin bei der kindlichen Tuber* 
kulose. Von C.Beck. Aus dem v.Neufvilleschen 
Kinderhospital in Frankfurt a. M. (Zschr. f. 
Kindhlk. 10, 1914, S. 101.) 

Empfehlung des Tuberkulins Rosenbach 
auf Grund von weiteren 45 Beobachtungen 
an Kindern von 2 Monaten bis 13*/a Jahren 
besonders bei Bronchialdrüsentuberkulose 1 ). 

|Putzig (Berlin). 

Tnberkulomuzin-Behandlung. Von E. P a c h n e r 
Aus der Heilstätte Hellersen. (Tuberkulosis 12, 
1913, S. 537.) 

Kurzgefaßter und deshalb freilich etw^s 
allgemein gehaltener Bericht über 160 mit 
Tuberkulomuzin Weleminsky behandelte 
Tuberkuloaeu (bes. Lungen-, vereinzelt auch 
äußere Tuberkulosen), die nach Verf. sämt¬ 
lich günstig beeinflußt wurden. Zur Behand¬ 
lung kamen alle Fälle ohne Rücksicht auf 
Krankheitsstadium, Komplikationen, Fieber 
usw. Weiterer vorläufiger Bericht über 
36 Fälle von stationär im Genesungsheim 
Meran behandelte Kranken; hierbei wurden 
38,3 Proz. wesentlich gebessert und arbeits¬ 
fähig entlassen gegenüber 25,1 Proz. bei 
nur hygienisch* diätetisch behandelten Patien¬ 
ten. Von den 26 fiebernd Aufgenommenen 
konnte bei 21 vollkommene Entfieberung er¬ 
zielt werden. 

Injektionstechnik: Anfangsdosis 3 — 5 mg 
(Verdünnung mit stets frisch bereiteter (!) 
physiologischer Kochsalzlösung); tritt bei dieser 
Dosis deutliche Allgemein- und Herdreaktion 
ein (Optimum maximum), dann Beibehaltung 
dieser Dosen während der ganzen Kur. Andern¬ 
falls allwöchentlich um je 2 mg, bzw. von 
10 mg an um 10 mg steigend bis zu dem 

v ) Vgl. Referat in diesen Mh. 1913, S. 809. 


Beobachtungen über neuere Mittel, insbe¬ 
sondere bei der Therapie von tuber¬ 
kulösen Lungenerkrankungen. Von Dr. 
Otto Baer. (Zschr. f. Tbc. 21, 1913, S. 359.) 
Verf. rühmt auf Grund eigener Versuche 
u. a. die ungefährliche und günstige Wirkung 
des Jodipins (wöchentlich 3 X je 3 ccm 
Jodipin „Merck“ 25 proz. — bis zu 40 In¬ 
jektionen) bei Lungentuberkulosen — es 
handelte sich um offene Tuberkulosen mittleren 
Grades—; Erfolge, die freilich andere Thera¬ 
peuten in Abrede stellen. Meseth (Erlangen). 

Erfahrungen mit Mesbe bei chirurgischer 
Tuberkulose. Von Nehrkorn in Elberfeld. 
(Zbl. f. Chir. 40, 1913, S. 1857.) 

Erfahrungen mit Mesbe bei chirurgischer 
Tuberkulose. Von Prof. V u 1 p i u s in Heidel¬ 
berg. (Ebenda 41, 1914, S. 185.) 

Der von Spangenberg als Spezifikum 
gegen Tuberkulose und von He'rrmann bei 
Schleimhauttuberkulose mit Erfolg erprobte 
Mesbe-Extrakt wurde von Nehrkorn bei 
alten tuberkulösen Fisteln, welche ander¬ 
weitiger Behandlung lange getrotzt hatten, 
angewandt. Die Heilung wurde sehr ge¬ 
fördert. Von Dauerheilungen kann bei der 
Kürze der Beobachtung noch nicht gesprochen 
werden. 

Vulpius hat mit Mesbe Versuche an- 
gestellt bei Erwachsenen mit offenen und 
geschlossenen Tuberkulosen, frischen und alten 
Fällen. Er hat keinerlei Wahrnehmung ge¬ 
macht, die zu seinen Gunsten spräche, und 
daher die Versuche mit dem Mittel als er¬ 
gebnislos eingestellt. Juno. 

Die Röntgenbehandlung der Knochen- und 
Gelenktuberkulose. Von F r. Sehed e. A us 
der orthopädiachen Klinik von Prof. Lange in 
Mönchen. (Forisehr. 21, 1913, S. 341.) 

Verf. sucht die Frage zu beantworten, 
in welcher Weise die Röntgenstrahlen bei 
Tuberkulose der Knochen wirken und welche 
Strahlenart als die geeignetste erscheint. 
Als gesichert kann gelten, daß unter dem 
Einfluß der Strahlen reichlich dünne Sekretion, 
Zerfall und rasche Resorption von Fangus- 
massen und Lymphdrüsen, Schluß von Fisteln 
(oft zu rasch!), Überhäutung von Granu¬ 
lationen, Nachlassen von Schmerzen und 
Schwellung, Hebung des Allgemeinbefindens 
eintritt. Auf temporäre Heilungen kann man 
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in annähernd 50 Proz. selbst bei schwersten 
Fällen rechnen. Verf. zieht — mit Iselin 
— mittelharte, wenig gefilterte Strahlung, 
3 —4 H in 4 wöchentlichen Abständen bei 
30 cm Distanz, der Massendosierung mit 
harten Strahlen vor. Dietlen. 

Diathermiebehandlung bei Lupus vulgaris. 

Von Dr. 0. Salotnon, Spezialarzt für Haut¬ 
krankheiten in Koblenz a. llh. (M. Kl. 1914. 
S. 152.) 

Empfehlung der Diathermiebehandlung 
bei Lupus. Die Vorteile bestehen in guter 
Narbenbildung; besonders gut beeinflußt 
wurde das oft sehr lästige Ektropion. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Über Blaulichtbehandlung tuberkulöser Haut- 
geschwtire. Von Dr. Thedering in Olden¬ 
burg. (Zschr. f. phys. diät. Ther. 18,1914, S. 38.) 
Thedering empfiehlt auf Grund günstiger 
Erfahrung die Quarz-Blaulichttherapie un¬ 
gefähr wöchentlich einmal 10—15 Minuten. 
„Eine Reaktion muß der andern die Hand 
reichen.“ Esch. 

Heilung eines Falles von tuberkulöser Peri¬ 
tonitis durch Stickstoffeinblasungen in 
die Bauchhöhle. Von G. Brückuer. Aus 
dem medizinisch-poliklinischen Institut der Uni¬ 
versität in Berlin. (B. kl. W. 1914, S. 103.) 
Der an tuberkulöser Peritonitis mit starker 
Knoten- und Exsudatbildung erkrankte 16 jäh¬ 
rige Patient war zweimal ohne Erfolg lapa- 
rotomiert worden. Er erhielt nun innerhalb 
72 Tagen 4 intraperitoneale Insufflationen 
von 500 — 800 ccm Stickstoff, mit dem Erfolg, 
daß 3 Wochen nach der dritten Insufflation 
kein freier Erguß mehr vorhanden war und 
der Patient l j 9 Jahr nach Abschluß der Be¬ 
handlung den Eindruck eines völlig gesunden 
Menschen machte (kein Aszites, nur noch 
geringe Überreste der Netzverdickungen). 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Über die Behandlung der Nebenhoden tuber¬ 
kulöse. Von Prof. Dr. W. Anschütz. Ans 
der chirurgischen Klinik in Kiel. (M. Kl. 
1914, S. 1.) 

Bei einseitiger Erkrankung bringt die 
Kastration einen erheblichen Gewinn, da 
nach ihr eine Erkrankung der anderen Seite 
nur in 25 — 30 Proz. der Fälle vorkommt, 
während die andere Seite ohne Operation in 
50 — 75 Proz. erkranken soll. Wenn nach 
früherer Kastration der einen Seite die andere 
erkrankt, soll sie konservativ (Resektion, 
Auskratzung) behandelt werden. Bei gleich¬ 
zeitiger Erkrankung beider Seiten soll die 
stärker veränderte Seite radikal, die andere 
konservativ behandelt werden; bei stark 
fistelnden Prozessen Castratio duplex. 

Krone (Sooden a. d. Werra\ 


Krankheiten der Kreiilaufaorgana. 

Klinische Beobachtungen über den Einfluß 
der Inhalationen von Strophanthustinktur 
bei Herzinsuffizienz. Von Dr. J.Moczulski. 
Aus dem Kiodlein-Jesu-Krankenhaus in War¬ 
schau. (W. kl. W. 1914, S. 31.) 

Mittels des Heryngschen Inhalations¬ 
apparates verabreicht der Verfasser Herz¬ 
kranken Tinct. Strophanti. Dosierung: einmal 
täglich 10 Tropfen Tinct. Strophanti in 30 ccm 
dest. Wasser bei 40° C und einem Druck 
von 1 / 2 Atmosphäre. Die Wirkung auf den 
Blutdruck ist bei Applikation in ver¬ 
stäubter Form intensiver und tritt schneller 
ein als bei intravenöser Applikation. 

Strisowcr ^Wien). 

Erfolge der Hochfrequenzströme bei Arterio¬ 
sklerose. Von Privatdozeut Dr. A.Bühler 
in Zürich. (M. Kl. 1914, S. 55.) 

Nach den Untersuchungsergebnissen des 
Verfassers setzen die Hochfrequenzströme den 
Blutdruck herab; sie machen — so erklärt 
sich der Verfasser den Vorgang — durch 
Erschlaffung der Gefäßmuskeln die Arterien¬ 
wand wieder nachgiebiger, und so kann mit 
dem Sinken des Widerstandes auch der Blut¬ 
druck wieder fallen. Das nennt er „eine 
kausale Beeinflussung der Arteriosklerose“, 
und sagt damit doch wohl zuviel; denn, ob 
die Blutdrucksteigerung die „causa“ ist, ist 
doch zum mindesten unsicher! 

Krone (Sooden a. d. Werra'. 

Zur Frage der operativen Behandlung der 
Varikozele. Von Istomin in Charkow. 
(Zbl. f. Chir. 41, 1914, S. 93.) 

Die radikale — in Resektion der erwei¬ 
terten Samenstrangvenen bestehende — Ope¬ 
ration hat öfter für den Hoden schädliche 
Folgen. Verf. gibt ein Verfahren an, das 
darauf hinausgeht, mittels eines frei trans¬ 
plantierten Lappens der Fascia lata ein 
zuverlässiges „inneres Suspensorium“ zu 
schaffen. Seine Erfolge sind günstig. Der 
Schwerpunkt der Operation liegt nicht nur 
in der Suspension des Hodens, sondern darin, 
daß gleichzeitig um den Samenstrang herum 
eine neue Tunika gebildet wird, die auf die 
erweiterten Gefäße einen gewissen Druck 
ausübt und deren Dehnung behindert. 

Jang. 

Erfolgreich operierter Fall von Embolie der 
Arteria femoralis und der Arteria pro- 
funda femoris. Von Dr. H. Matti in Bern. 
(Korr. Bl. f. Schweiz. Ärzte 1913, §. 1657.) 
Durch die 13 Stunden nach Eintritt der 
Embolie bei einem 70jährigen Patienten vor¬ 
genommene Operation gelang die Entfernung 
des doppelten Embolus und die Wieder¬ 
herstellung der Zirkulation. Später trat aller- 
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dings eine Thrombose der A. femoral. mit ' lers mit Erfolg angewandt. Es gelingt, 
Nekrose mehrerer Zehen auf. Der Patient, j mittels des Apparates flüssige Medikamente 
der an starker Arteriosklerose und Herz- in Nebelform den tiefsten Luftwegen zuzu- 
dilatation litt, starb an dieser 3 Monate führen. Die Wirkung des Adrenalins im 
später. Stadler (Zürich). Bronchialtrakt beruht a) auf der akuten 

Schleimhautanämie (aufschließende Wirkung), 
Krankheiten der Atmungsorgane. b) auf der sekundären Gefäßparalyse mit 

Die Resektion der Stimmbänder bei Kehl- Exsudation, c) auf der Druckschwan¬ 

kopfstenose. Von Priv.-Doz. A. Iwnnoff. ku “g ■ ™ Lungenkreisläufe, wodurch letzterer 
Aus der Klinik für Ohren-, NaseD- und Hals- gehoben wird. Durch die O.-A.-Therapie 
kr&Dkh eiten in Moskau. (Zschr. f. LaryDg. 6 , 8,Df l die Katarrhe der Bronchialwege bis in 
1913, S. 623.) : die fernsten Verzweigungen direkt zu beein- 

Iwanoff hat mit gutem Erfolge (d. h. Aussen. Durch den temporären Aufschluß 
dauernd freier Atmung, heiserer, aber ver- der Bronchialwege sind auch die peribronchi- 
ständlicher Stimme) in drei Fällen von Laryngo- \ a ^ en un d lobulär-infiltrierenden Prozesse 
stenose mit Medianstellung der Stimmbänder i gültig zu beeinflussen. Durch die rasch 
diese endolaryngeal entfernt. An Stelle der ; aufschließende Adrenalinwirkung wird das 
exzidierten Teile tritt beiderseits eine I Asthma bronchiale im Anfall sehr günstig 
Narbenfalte. W. üffenorde. j beeinflußt. 


Das Pituitrin bei operativen und spontanen 
Hämorrbagien der Respiration swege. Von 
Prof. Citelli. Aus der Klinik für Oto-, Rhino 
u. Laryngologie der Kgl. Universität zu Catania. 
(Zschr. f. Laryng. 6, 1913, S. 525.) 

Der Verf. hat mit Pituitrin bei einer 
großen Reihe von Fällen mit postoperativer 
und spontaner Blutung in den oberen Luft- I 
wegen Versuche angestellt, die ihm angeb- ! 
lieh „glänzende Resultate“ gezeigt haben, i 
Citelli hat das Mittel nicht nur bei 
Nachblutungen nach Tracheotomie u. a. in¬ 
jiziert, sondern er hat auch zu präventiven 
Zwecken */ 4 Stunde vor dem Eingriffe 1 ccm 
in derselben Weise verabfolgt, was je 
nach Bedarf 2—4 Stunden post operationem 
wiederholt wurde. Für beide Anwendungs¬ 
arten werden eine Reihe von kurzgefaßten 
Krankengeschichten als Beweis angeführt. 

Gleich sichere Resultate will der Verfasser 
bei spontanen Blutungen, Epistaxis, Hämo¬ 
ptysen, bei heftigen Blutungen aus Mund 
und Nase, bei hämorrhagischer Diathese mit 
der Anwendung des Präparates erzielt haben. 
Verf. glaubt auch einen günstigen Effekt 
des Pituitrins bei bestehender Herzschwäche 
beobachtet zu haben. Die Injektion von 
1 ccm des Mittels geschah hier eine Stunde 
vor Beginn der Narkose. Storungen traten 
niemals auf. W. üffenorde. 

Ober katarrhalische Lnngenkomplikationen 
bei chirurgischen Erkrankungen und 
deren Behandlung mit Oxygen-Adrenalin- 
Inhalationen. Von Dr. Demmer in Wien. 
(D. Z&cbr. f. Chir. 125, 1913, S. 126.) 

An der Wiener Chirurg. Klinik (Prof. 
Höchen egg) werden seit einigen Jahren bei 
katarrhalischen Lungenkomplikationen Sauer¬ 
stoff-Adrenalin-Inhalationen mittels des 
Spieß-Draegerschen Medikamentenvcrneb- 


Weitere Ausführungen über Verhütung 
der üblen Folgen der Äthernarkose durch 
prophylaktische O.-A.-Inhalationen behält 
sich Demmer vor. Jung. 

Krankheiten der Verdauungaorgane. 

Über die Verträglichkeit des Arsentriferrols 
bei Magenkrankheiten. Von H. Ury in 
Berlin-Charlottenburg. (B. kl. W. 1914, S. 22.) 
Arsentriferrin (auch in Form des Likörs 
Arsentriferrol verabreicht) wird bei Augen¬ 
krankheiten gut vertragen, selbst bei byper- 
aziden Zuständen und bei Substanzverlusten 
der Magenschleimhaut. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Zur operativen Behandlnng des Ulcns der 
kleinen Knrvatnr. Von Prof. Braun. Aus der 
chirurgischen Klinik in Kiel. (Zbl. f. Chir. 41, 
1914, S. 273.) 

Braun hat mit Erfolg die Wilms- 
sche AusschaJtungsmethode bei der Operation 
des Ulcus ventrieuii vom Pylorus auf den 
! Magenkörper übertragen: Ein Faszienstreifen 
wird kardialwärts vom Geschwür fest über 
den Magen zusammengezogen und durch 
Serosanähte versenkt, die Gastroenterostomie 
angeschlossen. Jung. 

Über Kardiospasmns. Von Oberarzt Dr. Eseh- 
baum. Aus dem St. Petruskrankenhause in 
Bannen. (M. Kl. 1914, S. 146.) 

Um eine möglichst starke Überdehnuug 
der Kardia vorzunehmen, führt der Verfasser 
den unaufgeblasenen Gummiballon der Gott- 
steinschen Sonde durch die Kardia hin¬ 
durch in den Magen ein, bläht ihn dann 
maximal auf und zerrt ihn nun durch die 
Kardia hindurch. Der Erfolg soll eklatant 
und von Dauer sein. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 
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Wesen nnd Behandlung der gatartigen I von mußten 53 (3 Proz. der Gesamtzahl) 


Pylorusstenose. Von Prof. 1. Boas in Berlin. 
(M. Kl. 1914, S. 5.) 

Aufgabe der Behandlung der gutartigen 
Py lorusstenose ist die Bekämpfung der Retention 
durch passende Diät. Das vom Verfasser emp¬ 
fohlene Diätsystem besteht darin, daß in jedem 
Falle von Pylorusstenose zunächst mit einer 
rein flüssigen Diät begonnen wird, die aber 
kalorisch so beschaffen sein muß, daß eine 
Unterernährung verhütet wird. Sobald diese 
Nahrung ohne wesentliche Rückstände den 
Pylorus passiert, geht man unter Zulage von 
1 — 2 — 3, später 6—8 Zwiebäcken pro die 
allmählich zu breiigen Substanzen über. Zur 
Verhinderung der ebenfalls in Rechnung zu 
ziehenden Darmstagnation empfiehlt Verfasser 
die Magnesiumsalze. Die Fibrolysinbehand- 
lung der Pylorusstenose hält er für aus¬ 
sichtslos. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Zur operativen Behandlung des Coecum 
mobile. Von Dr. Carl Franeke in Alten¬ 
burg. (Zbl. f. Chir. 41, 1914, S. 5.) 

Bei eigentlichem Coecum mobile, wo 
nicht die Dilatation in den Vordergrund tritt, 
sondern die habituelle Torsion des zu langen 
frei flottierenden Coecums, empfiehlt Franeke 
die Raffung des Coecums in der Längsrichtung 
statt der Querraffung VöIckers. Jung. 

Zur Frage der akuten Appendizitis. Von Prof. 
C. Roux in Lausanne. (Korr.Bl. f. Schweiz. 
Arzte 1913, S. 1603.) 

Die Behandlung der akuten Appendizitis 
auf Grnnd einer schweizerischen Sammel¬ 
statistik. Von Prof. F. de Quervain in 
Basel. (Ebenda, S. 1609.) 

Die von Roux und de Quervain 
gemeinsam durchgeführte Statistik umfaßt 
die letzten 5 Jahre mit 6116 Fällen, 
von denen 83,3 Proz. chirurgisch und 
16,7 Proz. intern behandelt wurden mit 
einer Gesamtsterblichkeit von 7,8 Proz. Die 
Mortalität der 957 intern behandelten Fälle 
beträgt 6,1 Proz., der 4680 operativ be¬ 
handelten 8,1 Proz. Die scheinbare Über¬ 
legenheit der internen Behandlung beruht 
aber auf der hohen Mortalität der erst intern 
und dann zu spät operativ behandelten 
Fälle, wie aus folgenden Zahlen überzeugend 
hervorgeht: 



Fälle 

Mortalität 

1. Tug 

1723 

0,69 Proz 

2. Tug 

1389 

4,7 

3. Tag 

7.8,S 

10,7 

4. Tag 

1197 

21,2 „ 


Also bei Frühoperation am 1. Tag 1 der 
Mortalität der internen, abwartenden Be¬ 
handlung. Die Zahl der Fehldiagnosen bei 
den am 1. Tag Operierten beträgt 94, da¬ 


unbedingt, 17 bedingt operiert werden, bei 
24 (1,4 Proz. der Gesamtzahl) mit 5 Proz. 
Mortalität war Operation in keiner Weise 
angezeigt. Die Sonnenburgsche These der 
bedingten, d. h. auf die schwereren Fälle be¬ 
schränkten Frühoperation ist absolut ab¬ 
zulehnen, da weder die Blutuntersucbung 
noch die sonstige klinische Beobachtung eine 
sichere Prognosenstellung ermöglichen. Auch 
die durchschnittliche Behaudlungsdauer der 
Appendizitiden spricht absolut für die Früh¬ 
operation am 1. Tag. Sie beträgt bei Nicht- 
operierten 29,3 Tage, bei Operation am 1. Tag 
17 Tage, am 2. Tag 21,5 Tage, am 3. Tag 
31,6 Tage, am 4. Tag 39,5 Tage. Verf. ver¬ 
langen vom Arzt, daß er jeden appendizitis¬ 
verdächtigen Patienten sofort dem Chirurgen 
überweist und nicht der Sicherstellung der 
Diagnose oder seiner persönlichen Anschauung 
zu Liebe das Leben des Patienten gefährdet. 

Stadler (Zürich). 

Interne Anwendung von Vaselin, insbeson¬ 
dere bei Konstipation. Von Manquat. 
(Bull, de Tacacl. de Medeoine, Paris 71, 1914, 
S. 132.) 

Der Autor kommt zu dem Schlüsse, daß 
das Paraffinum liquidum und das offizielle 
Vaselin zur internen Anwendung brauchbar 
sind, unter der Bedingung, daß sie chemisch 
völlig rein sind. Die üblichen, zum äußer¬ 
lichen Gebrauche bestimmten Präparate er¬ 
scheinen zum innerlichen Gebrauch nicht 
zweckmäßig. Die Toxizität der reinen Prä¬ 
parate ist in den therapeutischen Dosen 
gleich Null. Eine Resorption findet nicht 
oder fast nicht statt, so daß diese Mittel 
ihren mechanischen Einfluß auf den Darm 
und den Darminhalt bis zuletzt ausüben 
können. Ihr Hauptanwendungsgebiet ist die 
chronische Konstipation, wo in der Regel 
eine tägliche Dosis von 1—2 Eßlöffeln früh 
nüchtern genommen zum Ziele führt. Auch 
bei Hyperazidität, bei Enteritis muco-mem- 
branosa, bei Hämorrhoidariern und Prostatikern 
hat der Autor gute Erfolge gesehen. 

Schw&rtz (Kolmar). 

Konstitutions-, Stoffwechsel- und Blut¬ 
krankheiten. 

• Beri-Beri. VonK.Miura. Supplement zu Noth¬ 
nagel: Spezielle Pathologie und Theiapie. 
Wien-Leipzig, Holde, 1913. 103 S. Preis 

3,40 M. 

Die Monographie bringt eine anschauliche 
Schilderung der Klinik der Beri-Beri. Die 
Frage der Ätiologie hält Verf. für ungelöst 
und neigt selbst am meisten zu der Annahme 
einer infektiösen oder toxiinfektiösen Ursache. 
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Ber modernen Reistheorie 1 ) gegenüber verhält 
sich Verf. sehr skeptisch; es wird aber nicht 
jeder aus den angeführten Baten und Tabellen 
die gleichen, eine Störung alimentären Ur¬ 
sprungs völlig ablehnenden Schlüsse ziehen 
können. Entsprechend dieser Stellungnahme 
kennt Verf. eine kausale Therapie und Pro¬ 
phylaxe nicht, wiewohl auch er dem Nahrungs¬ 
wechsel, einer Bevorzugung von Gerste und 
Bohnen „vermöge ihres den Stuhl regulierenden 
Zellulosereichtums u einen heilenden Einfluß 
zuerkennt. Für die schwersten akuten Formen 
schlägt * Verf. eine symptomatische, ex¬ 
zitierende Therapie vor, für die mittel¬ 
schweren Bigitalispräparate, Biuretika, 
organische und salinische Laxantien. Bei 
eingetretenen Lähmungen wird neben faradi- 
scher und galvanischer Behandlung einer 
zweckmäßigen Massage besonderer Wert bei¬ 
gemessen. Freise (Leipzig). 

Wandlungen nnd Fortschritte in der chirur¬ 
gischen Behandlung der Basedowschen 
Krankheit. Von H. Klose. Aus der chirur¬ 
gischen Klinik zu Frankfurt a. M. und dem 
pathologischen Institut zu Freiburg. (B. kl. W. 
1914, S. 10.) 

Bie Erkenntnis, daß die Basedow-Thymus¬ 
druse im Prinzip ähnliche Veränderungen 
zeigt wie die Basedow-Schilddruse, hat den 
Weg gezeigt, das bisher so gefürchtete Ge¬ 
spenst des Thymustodes nach Strumektomie 
zu vermeiden,, nämlich durch Beseitigung des 
Thymusgiftherdes. Bie Biagnose einer Mit¬ 
beteiligung des Thymus an der Erkrankung 
ist aber — trotz mancher Fortschritte — 
heute noch nicht sicher möglich; es ist da¬ 
her Pflicht, in jedem schweren Basedowfalle 
die Thymusdrüse mit anzugreifen. Von 130 
bis Ende 1911 in der Re huschen Klinik 
operierten Basedowfällen erlagen allein 8 dem 
Thymustod nach einfacher Schilddrüsen¬ 
exzision; in den letzten 2 Jahren, wo die 
Thymus stets mit entfernt wurde, war bei 
200 Operationen kein Todesfall mehr zu be¬ 
klagen. Auffallend ist nach der kombinierten 
Operation die schnelle Besserung des All¬ 
gemeinzustands. Bie Technik ist für einen 
erfahrenen Chirurgen nicht schwierig. 
Prinzipiell ist Lokalanästhesie anzuwenden; 
der Kranke muß 8 — 10 Tage durch seelische 
Beeinflussung, Biät, Medikamente und Eis¬ 
applikation auf Kropf und Herz vorbereitet 
werden. M. Kaufmann (Mannheim). 

Zur Therapie der Fettsucht. Von Dr. 0. 
Simmonds in Frankfurt a. M. (M. Kl. 1914, 
S. 110.) 

Verf. empfiehlt die Entfettungsmethode 
Bergonies als schmerzlos und ungefährlich, 

Vgl. das Referat S. 282. 


den Energieverbrauch steigernd und die 
Muskulatur kräftigend, betont dabei aber 
ausdrücklich, daß die Kur erfolgreich nur 
durchführbar ist bei Beobachtung einer 
entsprechenden Biät! 1 ). 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Zur Theorie und Behandlung des Diabetes 
mellitus. Von Prof. Dr. W. Falta. Aus 
der I. Medizinischen Klinik in Wien. (M. Kl. 
1914, S. 9.) 

Für die Kohlehydratkuren bei Biabetes 
mellitus kommt es vor allen Bingen auf die 
Zubereitung der Cerealien an. Biese üben 
ihre günstige Wirkung nur aus, wenn sie als 
Suppen oder Breie gereicht werden, während 
sie als Brot die Glykosurie steigern. Ben 
Grund hierfür sieht Verfasser darin, daß die 
Zerealien durch den Prozeß des Backens sehr 
viel weiter aufgeschlossen und nun rascher 
und auch teilweise in anderer Form resorbiert 
werden. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Untersuchungen über die Mehltage bei Dia¬ 
betes. Von Nikolaus Roth. Aus der 
III. medizinischen Klinik in Budapest. (Orvosi 
i Hetilap 1913, S. 155.) 

Bie Wirkung der Mehltage ist durch die 
verschiedene chemische Konstitution der ver¬ 
schiedenen Mehl stärkearten nicht erklärbar. 
Bas Hafermehl besitzt keine spezifische 
Wirkung und kann durch eine beliebige 
andere Mehlsorte ersetzt werden. Bas 
Wesentliche ist, daß animales Eiweiß nicht 
verabreicht wird. Wichtig ist weiter die 
Bereitungsweise des Mehles in Gestalt von 
Buttersuppen; ferner sind vorausgeschickte 
Gemüsetage sehr wichtig, wie dies auch 
Blum hervorhebt. Nach respiratorischen 
Untersuchungen werden die verschiedenen 
Mehlsorten im diabetischen Stoffwechsel in 
gleicher Weise ausgenützt. 

Nikolaus R«'»th (Budapest). 

Über Gicht und Gichtbehandlung. Vou Dr. 

E. Frank in Breslau. (Berlin. Klin. 1914, 
H. £07.) 

Purinarme Kost, Atophan, Radiumtrink¬ 
kur (l — 5 e. 8. E. tägl.). Zur Besserung der 
Lösungsbedingungen der Urate in den Körper¬ 
flüssigkeiten wird das Trinken von 4 mal 
200 ccm Appollinaris mit Zusatz von 
15 Tropfen Acid. hydrochl. pur. empfohlen. 

' v. Homeyer (Danzig . 

Thorium X bei perniziöser Anämie. Von 
Arneth. Aus dem städt.. Krankenhause in 
Münster. (B. kl. W. 1914, S. 153.) 

Es handelte sich um einen wegen 3 Attacken 
im Verlauf von 1 Jahr im Hospital zur Be¬ 
handlung stehenden Fall (67jährige Frau). 

x ) Vgl. hierzu das Referat S. 205. 
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bei dem Arsen schließlich auch subkutan 
versagte, Thorium X dagegen die Beseitigung 
des Rezidivs herbeiführte, wenn auch 
keine wirkliche Heilung. Die Einzeldosen 
des zur Verwendung gelangten Präparats 
(Doramad der Berliner Auerwerke) betrugen 
30—35 e. s. E., im ganzen wurden in etwa 
70 Tagen 380 e. s. E. injiziert. Besonders 
bemerkenswert war, daß das Mittel in kurzer 
Zeit die Leukozytenzahl von 1000 auf 
5 — 6000 steigerte, die Leukozytenmischung 
der Horm nahe brachte, dies alles im Rahmen 
von „nach rechts u verschobenen Blutbildern. 
Verf. schlägt vor, das Präparat überhaupt 
nicht anzuwenden, wo kleine Dosen nicht 
zum Ziele führen; bei perniziöser Anämie 
sollten bei weniger als 1 Mill. Erythrozyten 
nur ca. 20 e. s. E. etwa alle 4 Tage ge¬ 
geben werden, bei 1 — 2 Mill. ca. 30, zwischen 
2—3 Mill. ca. 40; bei stomachaler Applikation 
scheinen größere Dosen am Platze zu sein. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Die Benzoltherapie bei Leukämie. Von 
v. Boltenstern. (Berlin. Klio. 1913, H. 305.) 
Bestätigt, daß durch die Bcnzolbehand- 
lung das Wesen der Leukämie gar nicht ge¬ 
troffen wird, das Benzol vielmehr nur sym¬ 
ptomatisch wirkt. Empfehlenswert erscheint 
Verf. der Rat W. Neumanns, die Benzol¬ 
therapie zu unterbrechen, wenn die Leuko¬ 
zyten die Tendenz zur Verringerung zeigen, 
und nicht bis zur normalen Leukozytenzahl 
fortzusetzen. — Ref. möchte nach seiner Er¬ 
fahrung die Mahnung Ne um an ns besonders 
warm empfehlen. v. Homeyer (Danzig). 

Säygllngskrankheiten. 

Kaseinkalziummilch bei Ernährungsstörun¬ 
gen der Säuglinge. Von Dr. C. Beck. 
Aus dem Kinderheim in Frankfurt a. M. (M. Kl. 
1914, S. 149.) 

Die Kaseinkalziummilch wirkt auf akute 
und subakute Dyspepsien und Enterokolitiden 
der Säuglinge und Kinder genau so wie die 
Eiweißmilch überaus günstig ein und führt 
auch bei geeigneten Fällen von Dekomposi¬ 
tion zu Gewichtsanstieg. Sie ist, abgesehen 
von der Billigkeit, wegen ihrer außerordent¬ 
lich leichten und bequemen Herstellung be¬ 
sonders für die Praxis zu empfehlen. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Poliklinische Erfahrungen mit Larosan. Von 

Heinz Bertlicb. Aus der Kinderpoliklinik 
in Halle. (Zschr. f. Kindhlk. 9, 1913, S 338.) 
Die Bedeutung der Larosanmilch als diäteti¬ 
sches Heilmittel bei Säuglingen. Von 
St. Ostrowski. Aus dem Findelhause in 
St. Petersburg. (Arch. f. Kindhlk. 62, 1914, 
S. 181.) 


Zur Frage der Ernährung kranker Säuglinge 
mit Larosanmilch. Von W. Wegener. Aus 
der Kinderabteilung der Medizinischen Klinik 
in Rostock. (M. m. W. 1914, S. 859.) 

Alle drei Autoren empfehlen die Larosan¬ 
milch bei Ernährungsstörungen der Säuglinge 
und betrachten sie im ganzen als vollwertigen 
Ersatz der Eiweißmilch. (Die Beobachtungen 
von Ostrowski sind allerdings insofern 
nicht einwandfrei, als er mit Frauenmilch 
kombinierte. Ref.) 

Aus der Arbeit von Berti ich ist weiter 
zu erwähnen die Empfehlung einer * l / g Laro¬ 
sanmilch (*/a 1 Milch -f- 2 / 3 Wasser -+- 20 g 
Larosan) bei schwer dekomponierten Kindern 
und der Larosan Vollmilch (mit 20 g Larosan) 
bei Dyspeptikern im zweiten Lebenshalbjahr, 
bei denen der Stuhl unter der gewöhnlichen 
V* Larosanmilch gut geworden ist, als zweck¬ 
mäßige Dauernahrung zur Vermeidung von 
Rückfällen. Putzig (Berlin). 

Ernährnngsversuche mit Friedenthalscher 
Milch. Von Hans Bahrdt. Aus dem 

Kaiserin- Auguste-Viktoria -Haus zur Bekämp¬ 
fung der Säuglingssterblichkeit. (Zschr. f. 

Kindhlk. 10, 1914, S. 303.) 

Die Fried enthalsche Milch stellt eine 
Mischung dar, bei der versucht wird, eine 
der Frauenmilch chemisch möglichst ähnliche 
Nahrung herzustellen. Sie wird bereitet, in¬ 
dem 330 ccm Magermilch mit 660 ccm Wasser, 
58 g Milchzucker, 1,8 g M olk er qj zusatz (2 Teile 
Cblorkalium, 1 Teil Dikaliumphosphat, 1 Teil 
Monakaliumphosphat) versetzt werden, dazu 
so viel Milchfett, daß die Mischung 4,5 Proz. 
Fett enthält. Die fertige Milch ist ungekocht, 
aber 40° warm zu geben. Die klinischen 
Beobachtungen an 81 gesunden und kranken 
Kindern, Frühgeburten und Neugeborenen, 
zeigten ebenso wie Stoffwechsel versuche, daß 
die Friedenthalsehe Milch zur Säuglings¬ 
ernährung geeignet ist, wo Frauenmilch fehlt, 
und daß sie besonders in Anstalten und 
für schwächliche, rekonvaleszente und häufigen 
Infektionen ausgesetzte Kinder bessere Er¬ 
folge verspricht als die gewöhnlichen Milch- 
verdünnungen. Patzig (Berlin). 

Behandlung von Magendarmkatarrh und 
Atrophie bei Säuglingen mit Malzsuppe. 

Von 1. Rosenthal und H. P. T. Oerum. 
Aus dem Kommunehospital in Kopenhagen. 
(Arch. f. Kindhlk. 62,*1914, S. 167.) 
Empfehlung einer modifizierten Malzsuppe 
(mit 50 g Weizenmehl und 40 g Malzextrakt) 
bei Enterokatarrh und Atrophie, besonders 
im ersten Vierteljahr, was eigentlich der son¬ 
stigen Erfahrung widerspricht. Wenn daher 
Verff. auf Grund ihrer Beobachtungen die 
Malzsuppe als „vielleicht die beste der künst- 
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liehen Nahrungen in ernsthaften Fällen 
von Enterokatarrh“ betrachten, so ist, zumal 
bei einer Mortalität von 26,3 Proz., gewiß 
Vorsicht zu raten. Putzig (Berlin). 

Die Behandlung der bedrohlichen Nahrungs¬ 
verweigerung und Anorexie der Säug¬ 
linge. Von L. Tobler. (D. m. W. 1914, 

S. 813.) 

Tobler macht darauf aufmerksam, daß 
nicht immer, z. B. nicht in der Rekonvaleszenz 
von schweren Ernährungsstörungen, zwangs¬ 
weise Ernährung am Platze ist. Er empfiehlt 
als Stomachicum Pepsin-Grübler (3 — 5 Tropfen 
10 Min. vor der Mahlzeit), weist auf die Be¬ 
deutung konzentrierter Ernährung bei gleich¬ 
zeitiger Wasserzufuhr hin (physiologische 
Kochsalzlösung per Klysma oder Tropfeinlauf) 
und erwähnt endlich die zweckmäßige Sonder¬ 
ernährung. Putzig (Berlin). 

Zur Therapie der Rachitis. Von E. Schloß. 
Aus dem Großen Friedrichswaisenhaus in Berlin- 
Rammelsburg. (Jb. f. Kindhlk. 78, 1913, S. 694 
und 79, 1914, S. 40 a. 194.) 

Ausführliche Wiederholung 1 ). 

Putzig (Berlin). 

Krankheiten des Urogenitalsy»tem>. 

Experimentalstudie zur Kollargolfiillung des 
X ierenbeekens. Von Dr. E. W o s s i d 1 o. Aus 
dem patholog.-histologischen Institut in Wien. 

: Arcb. f. klin. Chir. 103, 1913, S. 44.) 
Experimente zum Kapitel der Pyelographie. 
Von Priv.-Doz. Dr. E. Rehn. Aus der chirurg. 
Klinik in Jena. (Zbl. f. Chir. 41, 1914, S. 142.) 
Die zahlreichen Tierversuche Wossidlos 
ergeben auf die Verhältnisse bei der mensch¬ 
lichen Niere übertragen: Bei der Kollargol- 
einspritzung im Nierenbecken, sei es zu 
therapeutischem Zwecke, sei es zum Zwecke 
der Pyelographie, darf die physiologische 
Kapazität des Nierenbeckens nie überschritten 
werden. Bei Hydronephrose darf nicht mehr 
injiziert werden, als Restharn abgeflossen ist. 
Fließt durch den Ureterkatheter Blut ab, sei 
es primär, sei es sekundär, nachdem zuerst 
klarer Urin kam, so sollte überhaupt keine 
Kollargolfüllung vorgenommen werden. 

Rehn kommt ebenso wie Wossidio zu 
der Überzeugung, daß bei der Kollargolfüllung 
mit größter Vorsicht und einer gewissen Aus¬ 
wahl der Fälle verfahren werden muß. Außer 
schweren lokalen Veränderungen beobachtete 
er, daß bei experimentell geschädigter Niere 
(Nephritis suppurativa bzw. Pyelonephritis) 
sehr schnell Kollargol in die Blutbahn Über¬ 
tritt. Auch beider Hydronephrose sind lokale 
Schädigungen der Nierensubstanz unvermeid- 


J ) Vgl. Referat in diesen Mh. 1913, S. 737. 


lieh, wenn sie auch wohl stets in beschränkten 
Grenzen bleiben. Jung. 

Über die perineale Enukleation der Prostata. 
Von Dr. Fr. Bern dt. Aus dem städt. Kranken¬ 
haus in Stralsund. (M. m. W. 1914, S. 17.) 
Zur perinealen Enukleation der Prostata. 
Von Prof. Dr. Kreuter. Aus der chirurgischen 
Klinik in Erlangen. (Ebenda, S. 189.) 

Von einer 5—6 cm langen Inzision in 
der Raphe aus wird die Urethra dicht an 
der Blase und diese selbst eröffnet. Von 
einer die Prostatakapsel spaltenden Inzision 
aus wird dann die Prostata mit dem Finger 
enukleiert; die Blase wird durch die Wunde 
hindurch nach außen drainiert. Der Eingriff 
ist schnell, auch in Lokalanästhesie auszu¬ 
führen. Weitere Vorzüge liegen in der Ver¬ 
meidung der Nachblutungsgefahr und der 
geringen Schmerzhaftigkeit und Funktions¬ 
störung durch die kleine Wunde, so daß die 
Patienten vom ersten Tage an außer Bett 
sein können. Die Operationserfolge waren 
bis jetzt sehr günstig. JuDgmann. 

Zur Technik der Radium - Mesothorium- 
bestrahlung in der Urologie. Von Dr. H. 
Schüller. Aus der urologischen Abteilung 
des Franz-Josef-Ambulatoriums in Wien. 

Die Behandlnng der Prostatahypertropliie 
dnrcli die Radiotherapie (Röntgenstrah¬ 
len). Von Dr. liaret in Paris. 

Die Behandlung der Prostatatnmoren dnrcli 
das Radinm. Von Dr. Degrais und Pasteau. 
Aus dem Laboratoire biologiVjue du Radium 
in Paris. 

(Strahlenther. 3, 1913, S. 531, 537 u. 542. 

Während Schüller Apparate eigener 
Konstruktion — endovesikale und -urethrale 
Radiumträger — beschreibt, Har et wieder ein¬ 
mal eine Lanze für die perineale, möglichst 
frühzeitige Röntgenbestrahlung der Prostata 
hypertrophien bricht, berichten Degrais und 
Paste au über nunmehr vierjährige äußerst 
günstige Beobachtungen bei malignen Tumoren 
der Prostata mit intraurethraler Anwendung 
von Radium, die wenigstens zum Teil histo¬ 
logisch kontrolliert sind. Übereinstimmend 
wird auch von Bayet das Prostatagewebe 
als durch Strahlentherapie gut angreifbar be¬ 
zeichnet. Dietlen. 

Diathermie und Elektrokoagnlation in der 
Urologie. Von Prof. Dr. II. \Vo»sddlo in 
Berlin. (M. Kl. 1914, S. 14.) 

Die Diathermiebehandlung der akuten 
gonorrhoischen Urethritis hat bisher noch 
keine wesentlichen Erfolge aufzuweisen. Bei 
der chronischen Urethritis ist sie ein gutes 
Unterstützungsmittel der sonst üblichen Be¬ 
handlungsmethoden, besonders der Dilatations¬ 
behandlung. 
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Die Elektrokoagulation ist ein aus¬ 
gezeichnetes und leicht zu handhabendes 
Mittel zur Operation von Papillomen der 
Blase und Urethra posterior. 

Kroüe (Sooden a. d. Werra). 

Die Vakzinbehandlnng der Gonorrhöe. Von 
Prof. Dr. C. Br uck. Aus der Universitätsklinik 
für Hautkrankheiten in Breslau. (M. Kl. 1914, 
S. 47.) 

Solange das zu erstrebende Ideal einer 
Gonorrhöetherapie — „ein vom Innern des 
Körpers aus wirkendes gonokokkentötendes 
chemotherapeutisches Mittel w — noch nicht 
gefunden ist, muß sich die Bekämpfung des 
Trippers in 2 Punkten konzentrieren: „Einer¬ 
seits in einer ausgiebigen Behandlung mit 
Gonokokkenvakzin und andererseits in einer 
weiteren Verbesserung der antiseptischen 
Lokalbehandlung. u 

Krone (SoodeD a. d. Werra). 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

Zur Eklampsiebehandlung auf Grund der 
Erfahrungen der Königsberger Univer¬ 
sitätsklinik. Von A. Schiller. (Mschr. f. 
Geburtsh. 39, 1914, S. 148.) 

Vorwiegend Empfehlung der Behandlung 
noch S trog an o ff, zusammen mit ausgiebigem 
Aderlaß (Minimum 600, Maximum 1400 ccm); 
statt Chloralhydrat hat Verf. in einigen 
Fällen Paraldehyd per rectum oder zusammen 
mit Nitroglyzerin subkutan mit gutem Er¬ 
folg angewandt; Pituitrin zur Beschleunigung 
der Geburt möchte er mit Rücksicht auf 
dessen vasomotorische Wirkung nur mit 
Vorsicht angewandt sehen. 

Voigt (Göttingen)- 

Ersatz der Vagina durch die Flexur mittels 
Laparotomie. Von Dr. E. Rüge in Frank¬ 
furt a. d. Oder. (D. m. W. 1914, S. 120.) 
Mitteilung eines Falles, der mit Erfolg 
nach der vom Verf. genau beschriebenen* 
Methode operiert wurde. 

Traugott (Frankfurt a. M.). 

Aktive und konservative Behandlung des 
Streptokokkenaborts und ihre Resultate. 
Von M. Traugott. Aus der Frauenklinik in 
Frankfurt a. M. (Zschr. f. Geburtsh. 75, 1913, 
S. 340.) 

Zur Abortbeliaudlung. Von F. Ebener. Aus 
der gynäkologischen Klinik der Akademie zu 
Köln. (Ebenda, S. 411.) 

Eine Ausräumung des Abortes ist nach 
Traugott ohne weiteres gestattet bei den 
Formen von fieberndem Abort, bei denen weder 
Streptokokken noch Gonokokken im Sekret 
gefunden werden; bei streptokokkenhaltigem 
Sekret ist unter allen Umständen abzuwarten; 
häufig verläuft die Ausstoßung des Eies spontan, 


in anderen Fällen kann nach Abklingen der 
Infektion („Selbstreinigung“ unter Bettruhe, 
Eis und Vermeiden unnötiger Untersuchungen) 
ohne Gefahr zur Ausräumung geschritten 
werden. Die auf diese Weise erzielten Resul¬ 
tate sind recht gute. 

Ebener vertritt im Gegensatz hierzu 
den Standpunkt, daß eine vorsichtig aus¬ 
geführte Ausräumung auch bei fieberhaftem 
Abort keine wesentlichen Gefahren mit sich 
bringe, ja daß die fieberhaften Erscheinungen 
fast stets überraschend schnell nach der Ent¬ 
leerung des Uterus verschwänden. Beob¬ 
achtungen des Verf. bestätigen die Richtig¬ 
keit der von Schauta, von Franque und 
Patek vertretenen Anschauung, daß das 
bisher übliche aktive Vorgehen der Abort¬ 
behandlung ohne Rücksicht auf die bakterio¬ 
logischen Ergebnisse keine wesentliche Gefahr 
bedeutet — was für den praktischen Arzt 
nicht ohne Bedeutung wäre. Voigt (Göttingen). 

Über Geburt nach operativer Antefixation. 
Von H. Küster. Aus der Frauenklinik in 
Breslau. (Mschr. f. Geburtsh. 39, 1914, S. 168.) 
Bericht über einen Fall, der infolge von 
Uterusruptur unglücklich verlief. Zusammen¬ 
stellung von 5 Entbindungen nach Ventri- 
fixur und 6 nach Vaginaefixur, die alle ge¬ 
wisse Schwierigkeiten dargeboten hatten. 
Aus diesem Grunde empfiehlt Verf. für die 
Operation der Retroflexio die Methode nach 
Alexander-Adams. Voigt (Göttingen). 

Über Verwendung von Narkophin in der 
Geburtshilfe. Von Dr. H. Klaus. Aus der 
deutschen geburtshilflichen Klinik in Prag. 
(M. m. W. 1914, S. 186.) 

Narkophin wurde zur Schmerzlinderung 
bei Geburten angewandt in 90 Fällen. 
7 3 mal schon nach Injektion von 1 ccm 
(= 0,03 N.) befriedigendes Resultat. In 
einem Fall wurden in 3 ständigen Pausen 
ohne Schaden für Mutter oder Kind 4 ccm 
gegeben. 

Narkophin lindert den Wehenschmerz, 
macht nur in 3,3 Proz. Asphyxien bei den 
Kindern (gegenüber 15,6 Proz. bei Pantopon) 
und beeinträchtigt Kraft und Wirkung der 
Wehen nur wenig. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Das Pituglandol „Roche“ in der Geburts¬ 
hilfe des allgemeinen Praktikers. Von 
Dr. L. F i s a h n in Berlin-Nonnendamm. (M. Kl. 
1914, S. 160.) 

Bestätigt anderweitige günstige Erfah¬ 
rungen. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Inversio et Prolapsns totalis uteri puerpe- 
ralis. Von Dr. Al 1 mann. Aus dem Kranken¬ 
haus St. Georg in Hamburg. (D. m. W. 1914, 
S. 122.) 
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Mitteilung von 2 selbst beobachteten 
Fällen, von denen der eine reponiert, der 
zweite mit Totalextirpation behandelt wurde. 

Traugott (Frankfurt a. M.). 

Hautkrankheiten. 

e Das Radium und seine therapeutische Ver¬ 
wendung in der Dermatologie. Von Prof. 
Dr. Gustav Riehl und Dr. M ax Schramek. 
Wien - Leipzig, Wilhelm Braumöller, 1913. 
Preis 1,— M. 

Die Autoren geben im Anschluß an eine 
kurze Übersicht über die physikalischen und 
biologischen Grundlagen der Radiumstrahlen, 
soweit deren Kenntnis für die praktische Ver¬ 
wendung wichtig ist, Bericht über 246 be¬ 
handelte Fälle. Beachtenswerte Erfolge 
wurden erzielt bei Karzinom der Haut, aber 
auch bei tiefer liegenden Karzinomen, sehr 
gute Erfolge bei Keloiden, Ekzemen, Pruri¬ 
tus, Lymphangiom und Psoriasis. Bei Haut¬ 
tuberkulose und Naevi waren die Erfolge 
wechselnd. 

Die Lektüre des kleinen Buches ermög¬ 
licht eine rasche Übersicht über den Stand 
der Radiumtheraphie bei Hautaffektionen. 

L. H&lberstaedter (Berlin). 

Über Akne und 'eine neue erfolgreiche Be¬ 
handlungsweise derselben. Von San.-Rat 
Dr. Buchholtz. (B. kl. W. 1914, S. 215.) 
Gute therapeutische Resultate werden 
durch kombinierte Anwendung von Hefe und 
Borsäure erzielt. Die erkrankten Hautpartien 
werden mit Borsalbe (Acid. boric. subt. pulver. 
4— 5, Eucerin, Aqu. aa 10.) dünn einge¬ 
rieben und darüber eine feine Verreibung von 
gleichen Teilen eines der bekannten Hefe¬ 
präparate mit Acid. boric. subt. pulv. reich¬ 
lich eingepudert. Die Applikation erfolgt 
einmal am Tage. L. Haiberstaedter (Berlin). 

Über die Behandlung des Lupus erythe¬ 
matodes mit Kohlensäureschnee. Von 
Paul Haslund. (Ann. de Dermatologie 1913, 
S. 641.) 

Bericht über 80 mit fester Kohlensäure 
nach der Methode von Pusey behandelte 
Fälle von Lupus erythematodes. Die Resul¬ 
tate der Kältebehandlung sind, wie durch 
Krankengeschichten belegt wird, ganz aus¬ 
gezeichnete, so daß diese Therapie im Kopen- 
Lagener Finseninstitut die Finsenbestrahlung 
gegenwärtig verdrängt hat. Vor allem sind 
es die Einfachheit des Verfahrens und die 
kosmetrisch schöneren feineren Narben, die die 
Kryotherapie empfehlen. Von allen seit der 
Einbürgerung der neuen Methode angegebenen 
komplizierten Instrumentarien wird abgesehen. 
Der in einem Lederbeutel anfgefangene Kohlen¬ 
säureschnee wird einfach in den quadratischen 

Digitized by Google 


Kanal eines Holzzylinders vermittelst eines 
genau passenden hölzernden Stempels hinein¬ 
gepreßt und so in Stangenform während 10 
bis 15 Sek. auf eine kranke Stelle aufge¬ 
drückt. Es entsteht an der behandelten 
Stelle eine blasige Dermatitis, die nach 
2—3 Wochen so weit ab geh eilt ist, daß weitere 
Sitzungen folgen können. Die Kryotherapie 
stellt zweifellos einen sehr großen Fortschritt 
in der Behandlung des Lupus erythematodes 
dar. Für eine endgültige Beurteilung fehlt 
noch der Nachweis der Rezidivfreiheit. 

Br. Bloch. 

Die Röntgenbehandlung des Ekzems. Von 
Dr. II. Ritter. Aus der Hautabteilung des 
St. Georgkrankenhauses Hamburg. 

Über die Röntgenbehandlung des chronischen 
Ekzems. Von Dr. Thedering. 

(Strahlenther. 3, 1913, S. 599—620.) 

Au8 den ausführlichen Mitteilungen beider 
Autoren geht mit erfreulicher Übereinstim¬ 
mung hervor, daß das chronische Ekzem — 
das akute nur ganz ausnahmsweise — in 
fast allen seinen Formen und Komplikationen 
ein äußerst dankbares Gebiet der Röntgen¬ 
therapie ist, ja in vielen veralteten und ganz 
besonders schweren Fällen oft nur dieser Be¬ 
handlung weicht. Auch über die Technik 
sind die beiden Verf. insofern einig, als 
einmalige Erythemdosen zu vermeiden, viel¬ 
mehrfraktionierte Dosierung mit 3mal l j 3 V oll- 
dosc in 8—10 tägigen Pausen anzuwenden 
ist. Erst nach einer Pause von 3 Wochen 
ist der Zyklus, wenn nötig, zu wiederholen. 
Ritter ist für Verwendung harten Lichtes 
(ca. 10—12 Wh), Thedering für mittel¬ 
harte (?) Strahlung. Während letzterer gleich¬ 
zeitige medikamentöse Behandlung empfiehlt, 
lehnt Ritter diese vollkommen ab und läßt 
nur bei schwielig-hornigen Prozessen eine 
vorbereitende Salizylbehandlung gelten. Von 
beiden Autoren wird die prompte juckreiz¬ 
stillende Wirkung der Bestrahlung hervor¬ 
gehoben. Säuglingsekzeme sind nicht zu 
bestrahlen. 

Aus beiden Arbeiten gewinnt man den 
Eindruck, daß die Röntgenbehandlung der 
Ekzeme eine in Indikationen und Technik 
wohl begründete zuverlässige Methode ge¬ 
worden ist. Dietlen. 

Über die Einwirkung des Radiums auf gewisse 
hypertrophische Veränderungen des Epi¬ 
dermis. Von Dr. Wickhara, Degrais u. 
A. Beilot in Paris. Aus dem labor. biol. du 
Radium in Paris. (Strahlenther. 3, 1913. S. 527.'; 
Verrucae planae sind besonders sensibel 
gegen Radium, Schwielen und Warzen, ganz 
besonders an der Fußsohle reagieren auf¬ 
fallend gut, letztere nur bei einer intensiven 
Filterbestrahlung. Dietlen. 
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Nerven» und Qeisteskrankheiten. 

e Orthopädische Behandlung der Nervenkrank¬ 
heiten. Von Prof. Dr. K. Biesalski. Jena, 
Gustav Fischer, 1914. 5,— M. 

Das Werk bildet ein Kapitel aus dem 
von Lange herausgegebenen Lehrbuch der 
Orthopädie 1 ), ist aber auch als selbständige 
Monographie erschienen. Das 166 Seiten 
umfassende, mit 162 Textfiguren ausgestattete 
Buch ist für den Neurologen außerordentlich 
brauchbar, denn er findet hier zum ersten¬ 
mal ein äußerst, wichtiges Grenzgebiet zu¬ 
sammenfassend und übersichtlich dargestellt. 

Nach einem einleitenden Auszug aus der 
allgemeinen Nervenphysiologie und -Patho¬ 
logie behandelt Verf. zunächst die Erkran¬ 
kungen des Gehirns, hierbei vorzugsweise 
die spastischen Lähmungen, dann die Er¬ 
krankungen des Rückenmarks, wobei der 
größte Teil von der Heine-Medinschen 
Krankheit eingenommen wird. Der ortho¬ 
pädischen Behandlung der Tabes dorsaiis sind 
10 Seiten gewidmet. Dann folgt u. a. die 
Orthopädie der angeborenen Anomalien des 
Rückenmarks und der Kompressionsmyelitis. 
Den Schluß bildet die Orthopädie bei Krank¬ 
heiten der peripheren Nerven und bei ge¬ 
wissen Neurosen. Steiner (Straßburg . 

Die Restitutionsvorgänge bei den zerebralen 
Lähmungen in ihrer Beziehung zur 
Phylogenese und ihre therapeutische 
Beeinflussung. Von Max Roth mann in 
Berlin. (D. Zschr. f. Nervhlk. 50, 1914, S. 406.) 
Die Restitution der Bewegung ist bei 
zerebralen Extremitätenlähmungen auch ohne 
Beteiligung der Pyramidenbahn, ja der ge¬ 
samten kortikofugalen Leitung der Extremi¬ 
tätenregion möglich. Die Hauptprinzipien 
der von Roth mann ausgeführten Übungs- 
tberapie bei Ilemiplegikern waren möglichst 
frühzeitiger Beginn passiver Bewegungen, 
sorgfältige Lagerung der gelähmten Glieder 
und energische Kräftigung und Einübung der 
in der spontanen Restitution zurüekbleibenden 
Beweguugssvnergien. — Zur vorübergehenden 
Lösung spastischer Kontrakturen haben sich 
energische Schüttelbewegungen als vorteilhaft 
erwiesen. Der Stoffel sehen Methode wird 
gegenüber der Foersterschen Durchscbnei- 
dung der hinteren Wurzeln bei der Behand¬ 
lung der spastischen Kontrakturen der Vorzug 
gegeben, vor allem auch deshalb, weil jene 
die motorische Innervation der Antagonisten 
völlig schont und die Muskeln in ihrer 
natürlichen Fixierung läßt. Bei beiden chirur¬ 
gischen Methoden müssen aber im Anschluß 
an den Eingriff planmäßige Übungen nach den 
dargelegten Grundsätzen ausgeführt werden. 

Steiner . Straßhurg'. 

') Referiert S. '269. 


! 

. Die Behandlung der Ischias mit Bewegung«- 
| bädern. Von L. Brieger. Aus der hydro- 

■ therapeutischen Anstalt der Universität in Berlin. 

| (B. kl. W. 1914, S. 157.) 

Es handelt sich bei der vom Verf. schon 
! früher angegebenen Behandlungsweise der 
! Ischias um die Ausführung von Handgriffen, 
j die im Bade von 37° C, das später bis etwa 
I 30° C abgekühlt wird, vorgenommen werden. 

! Sie bestehen in Dehnungen des erkrankten 
! Beines, verbunden eventuell mit Rotation und 
j Vibrationen vom Fuße-aus, durch die das 
I ganze Bein erschüttert wird. Außerdem sind 
: unter Wasser leichte Streichungen des ge- 
! samten Beines auszuführen. Die Badeprozedur 
1 kann bis zu einer halben Stunde ausgedehnt 
| werden. Die Kur dauert 4—6 Wochen. 

Steiner (Straßburg). 

Begriff und Behandlung der Neurasthenie. 
Von Armin Steyerthal. (Berlin. Klin. 1913, 
| H. 306.) 

Die Behandlung des Neurasthenikers ge¬ 
schehe möglichst im Sanatorium, und zwar 
i in einem solchen mit kleiner Patienten zahl. 
Im ganzen läßt sich die Therapie am besten 
mit den Worten des Verfassers ausdrücken: 
j „Einen Neurastheniker heilt man überhaupt 
Dicht, man erzieht ihn höchstens zur Gesund¬ 
heit. a v. Homeyer (Danzig . 

| Intrakranielle Dnrchschneidung des Nervns 
acusticns wegen persistierenden Ohren- 
sausen* (Tinnitus). Von Ch. H. Fra zier 
in Philadelphia. (Journ. of the Arner. Med. 
Assoc. 61, 1913, S. 327.) 

Die quälende Ilörstörunng hatte sich an 
i ein schweres Schädeltrauma angeschlossen, 
das gleichzeitig auch den Optikus und Tri- 
j geminus getroffen hatte. Die Operation 
! brachte den gewünschten Erfolg. 

| Ibrahim (München). 

Augenkrankheiten. 

Experimentelle und klinische Untersuchungen 
Uber die hemmende und abtötende Wir¬ 
kung von Anilinfarbstoffen auf augen- 

I pathogene Keime 1 ). Von Paul Römer, 

H.Gepp, \V. Löhlein. Aus der Universität.*- 
Augenklinik r.w Greifswald. (Arch. f. Ophtli. 87, 

I 1914, S. 1.) 

Versuche über die Einwirkung dieser 
Farbstoffe auf Bakterien reichen fast 30 Jahre 
zurück. Über systematische Durchforschungen 
dieser Farbstoffgruppen auf ihre therapeutisch 
antibakteriellen Wirkungen hat zuerst Stil¬ 
lin g 1890 berichtet. Eine längere Periode 

■ zahlloser Nachuntersuchungen endete mit 
ziemlich allgemeinem Abfall von diesen thera¬ 
peutischen Mitteln. Die Verf. haben sämt- 

1 ) Referat der vorläufigen Mitteilung S. 74. 


Digitized by LjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



XXVIII. Jahrgang. 
April 1914. 


Referate. 


297 


liehe Merck sehen wasserlöslichen Anilin¬ 
farbstoffe — 88 an der Zahl — zunächst 
rein bakteriologisch durchgeprüft, erst auf 
hemmende, dann auf bakterizide Wirkung. 
Es stellte sich eine gewisse Spezifität einzelner 
Farbstoffe gegenüber bestimmten Bakterien¬ 
arten, allerdings mit großer Verschiedenheit 
gegenüber verschiedenen Stämmen derselben 
Art heraus. Darauf wurden die Versuche 
mit Mischungen in ihren Wirkungen vermut¬ 
lich sich unterstützender oder ergänzender 
Farbstoffe wiederholt. Es fanden sich sehr 
wirksame Gemische gegen Diplobazillen, gegen | 
Gonokokken, weniger wirksame auch gegen j 
Pneumokokken. Das „Gonokokkengemisch“ j 
wirkte z. B. auch in 20proz. Verdünnung I 
noch bakterizid, während lOproz. Sophol und 
20proz. Arg. nitr. versagten. Jede so ge- i 
fundene Mischung wirkte nur auf die Erreger, 
für die sie bestimmt war, und ließ andere 
unbeeinflußt. 

Die sauren Anilinfarben werden im all¬ 
gemeinen vom Auge gut vertragen, wäh¬ 
rend die basischen reizen. Von den ge¬ 
fundenen Gemischen reizte das Versuchstier¬ 
auge am meisten das Antipneumokokken¬ 
gemisch, doch ohne daß dadurch seine An¬ 
wendbarkeit aufgehoben würde; die anderen 
reizten nur wenig. Hornhautschädigungen 
kommen nicht vor, und die leichten Binde¬ 
hautreizungen sind meist nach 10 Minuten 
fast völlig vergangen. Kosmetisch stört natür¬ 
lich die Färbung der Augen und mehr noch 
die der überfließenden Tränen. Es soll 
darum in Zukunft ein Ersatz der betreffenden 
Stoffe durch Leukofarben versucht werden. 
Die kranke Bindehaut resorbiert die Farb¬ 
stoffe lebhafter als die gesunde, umgekehrt 
sorgt der bei Erkrankungen oft lebhaftere 
Tränenstrom für eine schnellere Abfuhr des 
Farbstoffs, während wiederum die Verengung 
und Abdrängung der Tränenpunkte das 
längere Verweilen des Stoffs begünstigt. 
Diplobazillen lassen sich im Bindehautsack 
auch schon durch Einzelfarbstoffe gut abtöten, 
Staphylo- und Pneumokokken nur durch die 
Gemische. In der Klinik wurden Diplo- 
bazillenerkrankungen sehr günstig, auch 
gonorrhoische stark, dagegen Pneumokokken¬ 
infektionen weniger deutlich therapeutisch 
beeinflußt. In dreimonatiger Anwendung des 
Gemisches auf der Greifswalder Frauenklinik 
zur Prophylaxe von Bl. neonat, hat es noch j 
nie versagt. Das „Gonokokkengemisch“ er- j 
wies sich auch kräftig heilsam gegen Ein- 
schlußkonjunktivitis Neugeborener und gegen 
Trachom, wo es in die skarifizierte Binde¬ 
haut, deren Follikel eröffnet wurden, hinein¬ 
massiert wurde. Leider ist es nicht möglich, 
die Gemische gleichzeitig und also gegen 


alle Bakteriensorten — zur Infektionspro¬ 
phylaxe vor Operationen — auf einmal an¬ 
zuwenden. Halben (Berlin). 

Xoviform bei Lidrandentzündung. Von J. 

Demovsek. Aus der I. Universitäts-Augen¬ 
klinik in Wien. (Wsehr. f. d. Ther. d. Aug. 17, 
1914, S. 129.) 

Weitere Empfehlung der lOproz. Salbe. 

Halben (Berlin). 

Über die Behandlung des Trachoms. Von 
H. Kuhnt in Bonn. (Zschr. f. Augblk. 30, 
1913, S. 481.) 

Beitrag zur Behandlung der schweren Körner¬ 
krankheit. Von Rau in S. Maria (Brasilien). 
(D. m. W. 1913, S. 2195) 

Zur Therapie des Trachoms mit ultra¬ 
violettem Licht. Von Fritz Rößler. Aus 
der II. Universitäts - Augenklinik in Wien. 
(NV. kl. W. 1913, S. 2103.) 

Medikamentöse Therapie bei sezernierender 
Bindehaut mit Arg. nitr.-Lösungen, später 
mit Kupferpräparaten hat nur im ersten 
frischen Stadium Sinn, dauert sehr lange, 
meist Jahre lang, und schützt nicht vor Re¬ 
zidive^ die in verseuchten Gegenden bei Rück¬ 
kehr in die alte Umgebung sogar sehr wahr¬ 
scheinlich sind. Die Heilversuche kann man 
unterstützen oder bei Erfolglosigkeit fortsetzen 
durch isolierte galvanokaustische Zerstörung 
der einzelnen Granula und dann wie oben 
sowie mit Abreiben und Massieren fortfahren. 
Die mechanisch-operativen Verfahren, von 
denen Kuhnt das Ausquetschen dem Aus¬ 
rollen durchaus vorzieht, haben in diesem 
Stadium noch keinen Zweck, sondern erst 
nach Eintritt der sulzigen Entartung der 
Granula. Gegen diesen Satz wird leider sehr 
oft gefehlt. Der Ausquetschung hat wieder 
medikamentöse Therapie zu folgen. In ver¬ 
seuchten Gegenden hat dies alles ebenso wie 
die Lichttherapie (Radium, Röntgen, Quarz¬ 
licht), die ja gewisse Erfolge aufzuweisen hat, 
wenig Wert und sollte nur in leichteren, 
frischeren Fällen versucht werden. Das 
sicherste und bei Hornhautkomplikationen 
einzig richtige ist hier die Exzision der er¬ 
krankten Übergangsfalten, mit oder ohne Aus¬ 
schälung des Tarsus (je nach dessen Be¬ 
schaffenheit). Selbst ganz dichte Panni, die 
die Sehschärfe auf Lichtempfindung herab¬ 
gesetzt haben, heilen nach Tarsusausschälung 
oft prompt mit radikaler Aufhellung bis zu 
Sehschärfen von über ! /a* I™ Narbenstadium 
und bei Schrumpfungstendenz darf man keine 
Bindehaut, sondern nur den Tarsus entfernen. 
Beide Operationen führen bei richtiger Aus¬ 
führung weder zu Funktionsbehinderung noch 
zu Entstellung. Die narbig geschrumpfte 
Bindehaut bietet der Reinfektion ohnehin 
keinen Boden mehr; in früheren Stadien 
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schließt die Entfernung der Übergangsfalten 
mit nachfolgender Behandlung und Ausheilung 
der übrigen erkrankten Partien (Plica semi- 
lunaris, Conj. tarsi et bulbi) eine Reinfektion 
aus, da zu primärer Neuerkrankung eben nur 
die Übergangsfalte neigt, von der aus erst 
die anderen Partien ergriffen werden. Diese 
Operationen heilen das Trachom meist in 
wenigen Wochen und dauernd. Weicht ihr 
ausnahmsweise der Pannus nicht von selbst, 
so hilft Peritomie der Bindehaut und radikales 
Zuruckschieben des ganzen episkleralen Ge¬ 
webes um 2—3 mm äquatorialwärts. In den 
renitentesten Fällen besserte sich der Pannus 
meist durch Jequirity-Ophthalmie. Entwickelt 
sich Xerose, so soll man die Lidspalte so¬ 
gleich bis auf einen kleinen Spalt vor der 
Pupille operativ verengen. 

Rau hat anscheinend die Ausschneidung 
der Übergangsfalten (und wohl auch die Tar- j 
susausschälung) nie angewardt, weil sie ihm 
„zu heroisch erschien“. Er empfiehlt statt 
dessen den Lapis arg. nitr. pur., den Kuhnt 
„seligen Angedenkens“ nennt. Das Gewicht 
der Kuhntschen Erfahrung und seine bessere 
Motivierung erdrücken diese Arbeit voll¬ 
kommen. 

Nach Rößler werden die leichteren Fälle 
der ersten Stadien in der Tat durch Finsenlicht- 
behandlung völlig geheilt, und zwar schneller 
und gründlicher als durch irgendeine andere 
Therapie. Aber schon bei tiefer sitzenden 
Trachomen ist sie nicht einmal dem Kupfer¬ 
stift überlegen und erfordert ebensoviel Zeit 
und Mühe. Da zudem jede Hornhautaffektion, 
insbesondere jeder Pannus eine Kontra¬ 
indikation gibt, und außerdem alle reizbaren 
Augen, zu denen schon alle mit Neigung zu 
Blepharitis und zu Drüsenschwellungen (Skro- 
phulose?) gerechnet werden müssen, nicht 
„finsentauglich“ sind, lohnt sich die Ein¬ 
führung dieser umständlichen und kostspieligen 
Therapie wohl überhaupt nicht. 

Halben (Berlin). 

Die Behandlung der „rezidivierenden Horn- 

hanterosionen“ mit Scharlachsalbe. Von 

L. Schreiber. Aus der Augenklinik in Heidel¬ 
berg. (Arch. f. Ophth. 87, 1914, S. 174.) 

Die Scharlachsalbe erwies sich als weit 
wirksamer als die Ersatzpräparate des Schar¬ 
lachrot, Pellidol und Azodolen. Man verordne 
Scharlachrot R (Michaelis) 5,0, 01. oliv. q. s. 
zur feinsten Verreibung, Vaselin, americ. flav. 
ad 100,0, streiche ein möglichst großes 
Quantum ins Auge und appliziere zur Er¬ 
höhung des Gewebsdrucks, die eine Voraus¬ 
setzung für die richtige Wirkung der Substanz 
ist, einen Druckverband. Das wiederhole 
man mindestens 5, höchstens 8 Tage lang. 
So erzielt man Heilung aller rezidivierenden 


Erosionen. Danach soll man noch monate¬ 
lang, um ein Verkleben der frisch verheilten 
Erosion mit der Lidbindehaut zu verhüten, 
vor dem Schlafengehen 3 proz. Borsalbe ein¬ 
streichen lassen. Die Neubildung von Horn¬ 
hautparenchym wird durch das Mittel nicht 
gefordert. Ebensowenig soll man eine günstige 
Beeinflussung infektiöser Prozesse erwarten, 
wo es bis zur erfolgten Reinigung kontra¬ 
indiziert ist. Sehr gute Dienste leistet es 
auch bei Epidermisdefekten der Lidhaut. 

Halben (Berlin). 

Über die Sklerektomie nach Lagrange und die 
Trepanation nach Elliot. Von J. Meller. 
Eine Lappenentzündnng nach Elliotscher 
Trepanation. Von E. Bacbstez. 

Aus der 1. Universitäts-Augenklinik in Wien. (Klio. 

Mbl. f. Aughlk. 52, 1914, S. 1 u. S. 112.) 
Narben nach Sklerektomie und Trepanation 
der Sklera. Von E. Bach st ez. Aus der 
I. Universitäts-Augenklinik in Wien. (Zschr. f. 
Aughlk. 1914, S. 34.) 

Me 11 er8 Darlegungen stützen sich auf 
389 Sklerektomien, davon 216 mit totaler, 
119 mit peripherer, 15 ohne Iridektomie 
und 39 bei schon vorbestehendem operativen 
Kolobom, 47 bei akutem, 234 bei chronischem, 
35 bei einfachem, 41 bei sekundärem, 13 
bei absolutem, 2 bei juvenilem, 2 bei malignem 
Glaukom und 7 bei Hydrophthalmus, sowie 
auf 178 Trepanationen, 79 mit totaler, 64 
mit peripherer, 13 ohne Iridektomie, 14 mit 
bloßer Iridotomie und 8 bei präexistentem 
operativen Kolobom, 19 bei akutem, 101 
bei chronischem, 16 bei einfachem, 14 bei 
sekundärem, 13 bei absolutem, 1 bei juvenilem, 
3 bei malignem Gl. und 2 bei Hydrophthal¬ 
mus. Er bringt allein für 11 Sklerektomien 
und für 4 Trepanationen den histologischen 
Befund. Er sah Spätinfektionen in 
1,5 Proz. der Lagrangeschen, in 1,7 Proz. 
der Elliot sehen Operationen. Nach seinem 
Gesamturteil ist diese jener weit vorzuziehen. 
Muß man darum auch die Lagrange sehe 
Methode aufgeben, so bleibt Lagranges 
Verdienst, als erster die Skleralexzision 
gegen Gl. cingeführt zu haben, unvergeßlich, 
und im Grunde bleibt jede derartige Ope- 
i ration eine Lagrange sehe, auch wenn sie 
| statt mit Starmesser einfacher mit dem Trepan 
: ausgeführt wird. Man sollte regelmäßig eine 
I bis zur Wurzel reichende Iridektomie mit der 
Trepanation verbinden. 

! Während Meller in einigen seiner histo¬ 
logisch untersuchten Fälle beider Operations¬ 
arten tatsächlich das Bestehen einer offenen 
Fistel der Bulbuskapsel, allerdings mit Über¬ 
deckung der Fistelöffnung durch eine dicke 
| Kappe neugebildeten subkonjunktivalen Ge¬ 
webes, das also einen sekundären Verschluß 
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herbeifuhrt, feststellen kann, findet Bachstez 
in seinen drei Eiliotfisteln den Wundkanal 
von festem Narbengewebe ausgefüllt oder 
doch (13 Tage nach der Operation) in fester 
Vernarbung begriffen und nur in einem auch 
erst 15 Tage alten Lagrange-Fall zwar einen 
mit der Vorderkammer kommunizierenden 
Hohlraum im Skleraldefekt, darüber aber 
gewucherte, nicht abgehobene Bindehaut, der 
ein fester Verschlufi zuzutrauen ist. Auch die 
sonst in der Literatur bekannt gewordenen 
Fälle histologischer Untersuchung berichten 
meist völligen narbigen Verschluß. Die Aus¬ 
sicht auf Offenbleiben der Fistel ist wohl 
um so geringer, je irritativer (inflammatori¬ 
scher) der Fall liegt; sie ist aber selbst bei 
ganz reizlosem 61. simplex nur gering. 

Bachstez’ Fall von Lappenentzündüng 
stellt eine ungefährliche subchronische Ent¬ 
zündung des vorgewölbten geschwollenen 
Decklappens dar, der wie eine Eiterpustel 
aussieht, in Wirklichkeit aber aus solidem 
Gewebe besteht. Halben (Berlin). 

Ein weiterer Beitrag zum Verhalten der 
Linse nach Eisensplitter Verletzung. Von 
R. Mellinghoff in Düsseldorf. (Klin. Mbl. f. 

• Aughlk. 51, 1913, S. 687.) 

Zur Literatur der Eikensplitter in durch¬ 
sichtiger Linse. Von R. Paderstein in 
Berlin. (Ebenda, S. 692.) 

Mellingh off teilt einen Fall mit, wo 
trotz alsbaldiger Extraktion eines obendrein 
noch sehr kleinen in den vordersten Linsen¬ 
schichten gelegenen Splitters, Aufhellung 
der danach aufgetretenen hinteren Kortikal¬ 
katarakt und monatelangem reizlosen Ver¬ 
halten des Auges, das klare Linse und guten 
Visus aufwies, nach über Halbjahrsfrist rasch 
progrediente Katarakt auftrat, die extrahiert 
werden mußte. Wenn nicht entweder doch 
kleinste Eisen- oder Rostteile zurückgeblieben 
sind — diese Möglichkeit gibt der Verfasser 
selbst zu — oder der junge Schlosserlehr¬ 
ling ohne sein Wissen — und das kommt 
ja oft vor — eine neue Verletzung, viel¬ 
leicht gar eine neue Eisensplitterverletzung 
erlitten hat, ist der Fall sehr schwer zu ver¬ 
stehen. Es ist leider nicht ersichtlich, ob 
nach der ersten Splitterextraktion und vor 
der späteren Kataraktextraktion von neuem 
Bideroskopiert ist, auch nicht, ob die extra¬ 
hierten Massen sideroskopisch auf Eisen oder 
mikrochemisch auf Eisengehalt untersucht 
sind. Trotz seines Zweifels, ob die sofortige 
Extraktion richtig war, da möglicherweise ! 
die in Ruhe gelassene splitterhaltige Linse 
klar geblieben wäre, und trotz der neuerlich 
von Paderstein zitierten Fälle möchte Ref. 
— und zwar auch auf Grund eigener Beob¬ 
achtungen — mit El sehnig daran festh alten, 


daß man z. B. alle gut zugänglichen Splitter 
aus der klaren Linse zwecks Erhaltung ihrer 
Klarheit extrahieren sollte. Nur in Fällen, 
wo man wegen Größe und Sitzes des Splitters 
nur mit sehr grober und darum mit Sicher¬ 
heit zur Katarakt führender Läsion der Linse 
die Magnetoperation ausführen zu können 
glaubt, erscheint Ref. ein Abwarten der 
spontanen Kataraktbildung bzw. -reifung er¬ 
laubt, aber auch durchaus nicht geboten. 

Halben (Berlin). 

Über den gegenwärtigen Stand der Glaukom- 
behandlung. Von H. Sattler in Leipzig, 
(ß. kl. W. 1913, S. 2265 u. 2322.) 

Aus der Arbeit, die im wesentlichen eine 
Übersicht über Bekanntes ist und sein soll, 
möchte Ref. nur hervorheben, daß Sattler mit 
den Erfolgen der Elliottschen Trepanation, 
die er in etwa 200 Fällen, bisher ohne eine 
einzige Spätinfektion, ausgeführt hat, außer¬ 
ordentlich zufrieden ist, und, obwohl bisher 
15 Fälle von Spätinfektion zu seiner Kenntnis 
gelangt sind, glaubt, daß sie berufen ist, die 
klassische Iridektomie samt ihren Ersatz¬ 
operationen wenigstens bei den chronischen 
Glaukomformen zu verdrängen. Der M. H. 
Fisch ersehen Behandlung mit subkonjunk- 
tivalen Injektionen von Natrium zitrat, das 
der Gewebs- und Glaskörperquellung ent¬ 
gegenwirken und so den Druck herabsetzen 
soll, steht er mit der Skepsis gegenüber, die 
ihr wohl gebührt. Die He ine sehe Zyklo- 
dialyse, die nach des Referenten Ansicht 
weniger Verbreitung gefunden hat, als sie 
verdient, streift er nur in einer allerdings 
anerkennenden Anmerkung. Mit großem 
Interesse sieht er der bevorstehenden thera¬ 
peutischen Erprobung der Hertel sehen 
Versuche entgegen, der durch Einspritzen 
von Kochsalz oder anderen Natriumsalzen 
Traubenzucker und Harnstoff in die Blut¬ 
bahn sehr erhebliche vorübergehende Er¬ 
niedrigung des Augendrucks ohne Störung 
des Blutdrucks erzielt hat. Das Blut soll 
hierbei infolge seines erhöhten osmotischen 
Druckes jeder zur Verfügung stehenden 
Quelle — im vorliegenden Fall also dem 
Glaskörper — Wasser zu entziehen suchen. 

Halben (Berlin). 

Ein Fall von Verschluß eines Astes der Art. 
centr. retinae, geheilt durch wiederholte 
Punktionen der Vorderkammer. Von 
von Pflugk in Dresden. (Wschr. f. d. Ther. 
d. Aug. 17, 1914, S. 103.) 

Erst am 6., 8. und 10. Tage nach der 
beim Erwachen bemerkten Erkrankung Ent¬ 
leerung der Vorderkammer mit dem Erfolg 
völliger Wiederherstellung normalen Spiegel¬ 
befundes und normaler Funktion binnen 
weiterer 14 Tage. Halben (Berlin). 
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Salvarsan gegen die sympathische Angen¬ 
entzündung. Von A. Siegrist in Bern. (Klin. 
Mbl. f. Aughlk. 51, 1913, S. 657.) 

Siegrisfc vermutet, daß wiederholte Sal- 
varsaninjektionen in seinem Fall zum guten 
Erfolg beigetragen haben. Er berichtet ferner, 
daß drei Kollegen ihn von je einem günstig 
beeinflußten, bzw. „mit Salvarsan geheilten 44 
Fall benachrichtigt haben, und wendet sich i 
gegen Flemming, der den Beweis, daß seine j 
durch Salvarsan unbeeinflußten Fälle wirklich ] 
sympathische Ophthalmien gewesen sind, 
schuldig geblieben sei. — (Jedenfalls sollte 
weiterhin Salvarsan bei sympathischer Oph¬ 
thalmie versucht werden. Ref.) 

Halben (Berlin;. j 

Eine Ptosisoperation mit Bildung einer Deck¬ 
falte am oberen Lid. Von Machek in 
Lemberg. (Arch. f. Aughlk. 76, 1914, S. 8.) 
Yerf. gibt ein einfaches, für alle operations¬ 
bedürftigen Ptosisfälle anwendbares, lediglich 
kutan und subkutan arbeitendes Verfahren an, 
dem er vor allem in kosmetischer Hinsicht , 
große Vorteile gegenüber älteren Methoden ' 
nachrühmt. Die beigefügten Photographien | 
scheinen ihm Recht zu geben. 

Halben (Berlin . j 

Zur Technik der Lokalanästhesie bei Tränen- ' 
sackexstirpationen. Von E. Seidel. Aus 
der Augenklinik in Heidelberg. (Arch. f. 
Ophth. 87, 1914, S. 185.) 

Die Infiltrationsanästhesie wird durch 
Leitungsanästhesie ersetzt, und zwar des 
N. nasociliaris auf seiner Strecke zwischen 
For. ethmoid. ant. und post. Man macht nach 
Durchspülung des Tränensacks mit 2 proz. 
Novokain mit Adrenalinzusatz (5 Tropfen 
auf 10 ccm) und Jodanstrich der Haut zwei 
Injektionen von je 1 ccm derselben Lösung, 
und zwar die erste bei nach unten außen 
gewandtem Blick von einem Einstichpunkt 
7,5 mm temporal vom Schnittpunkt der durch 
die innere Lidkommissur führenden Vertikalen | 
mit dem Sulcus orbitopalpebralis 2,5 cm tief | 
horizontal nach hinten medial bis an die I 
mediale Orbitalwand und eine zweite von 
einem etwas nasal vom Foramen infraorbitale 
eben über dem untern Orbitalrand gelegenen 
Einstichspunkt steil nach nasal oben bis in 
die gleiche Gegend. Die letzten zwei Teil¬ 
striche entleert man erst beim Herausziehen 
kurz unter der Haut, um hier noch den 
Ramus palp. inf. des N. infraorbitalis zu 
anästhesieren. Da die Lösung auch die dem 
Nasociliaris benachbart verlaufende Art. ophth. 
erreicht, wird gleichzeitig eine vorzügliche 
arterielle Anämisierung des Operationsgebiets 
erreicht. Nach 20 Minuten kann die Opera¬ 
tion beginnen. Ein bisweilen bemerkbarer 


leichter Exophthalmus vergeht bis zum ersten 
Verbandwechsel. In über 100 Fällen hat 
sich das Verfahren sehr bewährt. Es operiert 
sich viel übersichtlicher als bei Infiltrations¬ 
anästhesie. Halben (Berlin). 

Behandlung aknter schwerer Infektionen im 
Bereiche der Orbita. Von F. Schieck in 
Königbberg. (D. m. W. 1914, S. 265.) 

Geringe Rolle spielt zufälliges Eindringen 
von Eiterungen aus dem Auge in die Blut- 
bahn, das Pyämie erzeugen kann; eine größere 
schon Erysipel der Lidhaut, das zu orbitalen 
Komplikationen führen kann. Jede Be¬ 
teiligung der Sehnervenscheiden an infektiösen 
Prozessen bedroht wegen der offenen Kom¬ 
munikation ihres Liquors mit dem L. cerebro¬ 
spinalis das Leben. Man soll darum bei 
Panophthalmie nicht enukleieren und so den 
Zwischenscheidenraum eröffnen, sondern man 
muß frühzeitig exenterieren. Man darf ab- 
warten, solange das Orbitalgewebe von der 
intraokularen Entzündung nicht in Mitleiden¬ 
schaft gezogen ist. Sind Nebenhöhlenerkran- 
kungen als Ursache von Orbitalphlegmonen 
oder retrobulbärem Abszeß ohne Bulbus¬ 
infektion feststellbar, so sind diese sofort zu 
behandeln. Andernfalls ist von vorn mit 
langem spitzem Skalpell tief zu inzidiereo 
in Richtung auf den vermuteten Abszeß, nahe 
dem Orbitalrand und längs der Orbitalwände 
unter Vermeidung der Insertionen der schiefen 
Augenmuskeln — innen oben und innen 
unten — sowie des kostbaren Inhalts der 
Spitze des Orbitaltrichters. Die Inzisionen 
helfen durch Entspannung auch da, wo 
— wegen diffuser Infiltration — kein Eiter 
kommt. Halben (Berlin ■. 

Über die direkte Behandlung von Augen- 
erkrankungen mit Radium und Meso¬ 
thorium. Von Prof. W. Koster in Leiden. 
(Strahlenther. 3, 1913, S. 582.) 

4 mg Mesothorium, 5 mg Radiumbromid 
im Glasröhrchen, 1 bis mehrere Stunden in 
möglichst große Nähe des erkrankten Teiles 
gebracht und meistens mit der Hand (!) fest¬ 
gehalten, haben den Verf. günstige Heil¬ 
wirkungen erzielen lassen bei allerlei Augen- 
erkrankungen, unter denen hier die Keratitis 
parenchymatosa, Scleritis, besonder« tuber- 
culosa, Nebulae, Maculae und Leucomata 
corneae, Iritis chronica, Chorioretinitis er¬ 
wähnt seien. Die erzielten Erfolge waren 
dauernde und übertrafen im allgemeinen 
wesentlich die mit gewöhnlichen Behandlungs¬ 
methoden zu erzielenden Resultate. Katarakte, 
namentlich Altersstare, scheinen wenigstens 
in ihrer Entwicklung gehemmt zu werden. 

Dietlen. 
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Untersuchungen über die natürlichen und 
künstlichen Temperaturverhältnisse am I 
Auge mit Hilfe der Thermo penetration. ; 
Von K rück mann und Tele mann. Aus der 1 
Augenklinik und medizinischen Poliklinik der , 
Universität Königsberg i. Pr. (Arch. f. Ophth. 
86, 1913, S. 395.) 

Die Diathermie in der Augenheilkunde. Von , 
I. Wald mann. Aus der Augenklinik in Buda- | 
pest. (Arcb. f. Aughlk. 76, 1914, S. 1.) j 

Beide Arbeiten beruhen auf Verwendung | 
des Thermoflux-Apparates von Reiniger, 
Gebbert und Schall, dessen Oszillations¬ 
frequenz Wald mann zu ca. 3 Millionen pro 
Sekunde angibt. Die erstzitierte und ältere 
Arbeit beschäftigt sich in weiser Beschrän¬ 
kung zunächst nur mit sorgfältiger theoreti¬ 
scher Durcharbeitung des Problems der 
augenärztlichen Verwendbarkeit der Methode, 
kommt in höchst subtilen Tierversuchen zur 
Konstruktion gefahrlos brauchbarer Spezial¬ 
apparatur, aus der als wesentlichster Bestand¬ 
teil eine Flüssigkeitselektrode anzuführen ist 
(Gemisch von 12,5 Teilen reinster physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung mit 100 Teilen reinsten 
destillierten Wassers); ihr Widerstand ist 
genau gleich dem der Hornhaut, also auch 
ihre Erwärmung während des Temperatur¬ 
anstiegs genau gleich dem der Hornhaut, so 
daß deren Temperatur in der Flüssigkeit 
gemessen werden kann, ohne daß eine thermo¬ 
elektrische Nadel zur Temperaturkontrolle 
ins Gewebe selbst eingestochen zu werden 
braucht, was ja in der menschlichen Therapie i 
meist kaum zulässig wäre. Die Flüssigkeit 
befindet sich in einer geräumigen Glaskammer, j 
die sich zu einer dem Bulbus genau an¬ 
gepaßten Öffnung verjüngt, deren Wandung 
Öffnungen für Thermometer und Fülltrichter 
enthält und eine ständige Beobachtung des 
behandelten Gebiets gestattet. 

Die Hornhaut hat höheren Leitungswider¬ 
stand als das Kammerwasser, und erwärmt 
sich also stärker als dieses. Das Auge ist 
durch seine Integumente und durch die Blut¬ 
zirkulation gegen elektrische und thermische 
Einflüsse außerordentlich gut geschützt, einer 
kleinen Thermosflasche vergleichbar. Die 
Hornhaut verträgt bis zu 45° ohne jede 
Gewebsschädigung, bei 46° kommen schon 

III. Prophylaxe 

Über Typhus-Paratyphusvakzination mit ge¬ 
mischten Vakzinen. Von A. Castellani. 
Aus der Goot. Clinic f. Tropical Diseases in 1 
Colombo (Ceylon). (Zbi.f.Bakt.72,1914, S.534.) | 
Castellani wendet wegen des häufigen 
Auftretens von Typhus, Paratyphus A und B 
in den Tropen seit Jahren eine zwei- bis 


Trübungen vor, die sich nicht immer wieder 
aufhellen. Lider und Bindehaut vertragen 
bis zu 60°. 

Wald mann ist ganz einfach mit feuchter 
Elektrode — einem über die geschlossenen 
Lider gelegten nassen Wattebausch — 
vorgegangen. Er hat damit im Bindehaut¬ 
sack von Meerschweinchen Temperaturen 
von 42,5° ohne Schädigung erreicht. Bei 
44—45° trat Bindehautödem und diffuse 
Hornhauttrübung auf. Beim Menschen er¬ 
reichte er schmerzfrei 42° im Bindehautsack, 
während sich nach Hertel durch warme 
Umschläge nur 37,5° erreichen lassen. Die 
Glaskörpertemperatur bleibt nach Wald¬ 
mann 1° unter der im Bindehautsack. Wer 
Krückmanns Arbeit genau gelesen, muß 
die Richtigkeit von Wal dm an ns vergleichs¬ 
weise sehr rohen Messungen stark in Zweifel 
ziehen und gegen die Ungefährlichkeit seines 
mangelhaft kontrollierbaren Verfahrens große 
Bedenken haben. Bisher scheint er aller¬ 
dings von unangenehmen Zufällen verschont 
geblieben und in seinen Behandlungsversuchen 
sehr glücklich gewesen zu sein. Wenigstens 
berichtet er über ausgezeichnete Erfolge 
bei Frühjahrskatarrh (2 Fälle), Trachom (l), 
frischer Episkleritis(l), Glaskörperexsudat mit 
Hypopyon (l), wo wenigstens das Hypopyon 
nach zwei Sitzungen schwand, und über auf¬ 
fällige rasche Besserungen bei Keratitis paren- 
chymatosa (l), sowie einer atypischen Ulzera- 
tion und Infiltration der Hornhaut und einer 
Iridocyclitis. Halben (Berlin). 

Eine neue Augenbadewanne. Von M. Teich 
in Wien. (Wschr. f. d. Ther. d. Aug. 17, 1914, 
S. 105.) 

Bemerkungen zu dem Aufsätze des Herrn 
M. Teich ,.Eine neue Augenbadewanne. 
Von Th.Mever-Steinegg in Jena. (Ebenda, 
S. 129.) 

Eine aus einem Stück Glas geblasene 
Vereinigung einer Augenbadewanne mit einem 
Spülflüssigkeitsrezipienten, wie sie ähnlich 
schon Meyer-Steinegg kürzlich veröffent¬ 
licht hat. Teich hält seine Wanne für 
praktischer; Meyer-Steinegg widerspricht 
dem. Halben (Berlin'. 

Desinfektion. 

dreimalige prophylaktische Impfung mit einem 
aus den drei Bakterienarten gemischten 
Vakzin an, zu dessen Herstellung er durch 
Hitze abgeschwächte oder aber auch abge¬ 
tötete Bakterien benutzt. (Vincent hat 
bereits 1910 1 ) ein polyvalentes Vakzin aus 

l ) La Semaine Medicale 1910, S. 290. 
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8 verschiedenen Typhus- und Paratyphus¬ 
stämmen, und zwar ein durch Äther sterili¬ 
siertes Autolysat empfohlen. Ref.) 

Die Impfreaktion gleicht der, die man 
mit Typhusvakzin allein erhält. Stärke und 
Dauer der Immunität gegen jeden der drei 
Krankheitserreger soll die gleiche sein wie 
bei Impfung mit einem einzigen — aller¬ 
dings nur nach dem Verhalten der agglu¬ 
tinierenden Antikörper beurteilt. 

Frei (Göttingen). 

• Typhus und Kraiikenpflegepersonal. Vortrag, 
gehalten vor der Ärztekammer der Provinz 
Hessen-Nassau am 10. November 1913 von 
Prof. Dr. M. Neißer in Frankfurt a. M. Berlin, 
Julius Springer, 1913. Preis 0,80 M. 

Unter Hinweis auf die nicht zu unter¬ 
schätzende Gefahr einer Typhusverbreitung 
durch bazillenausscheidendes Krankenpflege- 
personal, die vor allem auch im Kriege 
unheilvolle Bedeutung gewinnen könnte, 
fordert Neißer einen gesetzlichen Unter¬ 
suchungszwang des Pflegepersonals auf 
Bazillenausscheidung, den gesetzlichen Aus¬ 
schluß der Bazillenausscheider von der 
Krankenpflege sowie einen rechtlichen An¬ 
spruch der von dieser Maßnahme Betroffenen 
auf entsprechende Entschädigung. Im An¬ 
schlüsse hieran tritt er auch im allgemeinen 
entschieden für eine gesetzliche Regelung 
der Bazillenträgerfrage ein, und zwar durch 
Reichsgesetz, nicht durch Landesgesetzgebung. 

Frei (Göttingen). 

Die Grenzsperre, das wirksamste Abwehr- 
mittel der Tollwut. Von Prof. Conradi 
in Dresden. (Hyg. Rdscli. 1914, S. 53.) 

Über Methoden der Schutzimpfung gegen 
Tollwut. Von Dr. Pokschiachewsky. Aas 
dem Kgl. Institut für Infektionskrankheiten 
„Robert Koch“. (Zschr. f. Hyg.76,1914, S. 453.) 
Von der Auffassung ausgehend, daß jeder 
Tollwutfall in Deutschland letzten Endes auf 
Einschleppung aus dem Auslande zurückzu¬ 
führen sei, empfiehlt Conradi ein Ein- und 
Durchführverbot von Hunden aus Rußland, 
Österreich und Belgien als den Hauptinfektions¬ 
quellen, resp. eine mehrmonatige Quaran¬ 
täne, wie sie seit 1902 mit hervorragendem 
Erfolge in England eingeführt ist. 

Pokschischewsky hat an Hunden und 
Kaninchen Versuche über die Immunisierung 
von Tieren mittels des zurzeit im „Robert 
Ko ch“-Institut benutzten Virus fixe gegen die 
nachfolgende Infektion mit Straßenvirus an¬ 
gestellt. Bei Anwendung der Pasteurschen 
Methode, der subkutanen Impfung mit über 
Ätzkali getrocknetem Rückenmark von 
Passagekaninchen in ihrer ursprünglichen wie 
auch in der durch Verwendung von Mark 
mit kürzerer Austrocknungsdauer verstärkten 


Therapeutische 

Monatshefte. 


Form konnte er keinen Schutz erzielen, 
dagegen erhielt er ebenso wie andere bei 
intraperitonealer Einverleibung von frischem 
Virus fixe eine ausgezeichnete Schutz¬ 
wirkung. Frei (Göttingen). 

Über die Trinkwassersterilisation mit Salz- 
säure-Brom-Bromkali (Dr. Riegel). Von 

Stabsarzt Dr. Au mann. Aus der hygienisch¬ 
bakteriologischen Abteilung bei der Kaiser- 
Wilhelms - Akademie. (D. militarztl. Zschr. 
1914, S. 55.) 

Die Nachprüfung des Riegelschen Des¬ 
infektionsverfahrens (2 g Salzsäure, 0,06 Brom, 
0,06 Bromkali auf 1 1 Wasser) ergab eine 
Abtötung der Testbakterien (Choleravibrionen 
und Typhusbazillen) im Berliner Leitungs- 
wie im Spreewasser. v. Homeyer (Danzig). 

Die Ab tötung von Milzbrandsporen an Häuteu 
nnd Fellen durch Salzsäure-Kochsalz¬ 
lösungen. Von Dr. rer. nat. F. Hailer, Stand. 
Mitarbeiter im Kaiserl. Gesundheitsamt. (Arb. 
Kais. Ges. A. 47, 1914, S. 69.) 

Prüfung des Schattenfrohschen Ver¬ 
fahrens in ausgedehnten, die Brauchbarkeit 
der Methode bestätigenden Versuchsreihen. 

Frei (Göttingen). 

Wird die desinfizierende Kraft einer 1 prom. 
Sublimatlösung durch Zusatz von Seife 
geschädigt? Von Dr. H. Martius. Aus dem 
Hygienischen Institut der Universität Bonn. 
(Hyg. Rdsch. 1914, S. 125.) 

Nach den Martius sehen Versuchen 
nicht, wenigstens nicht bis zu einem Seifen¬ 
zusatz von 4 g auf 1 1 Sublimatlösung. 

Frei (Göttingen '. 

Pyricit, ein neues Desinfektionsmittel für 
die Schlachthofpraxis. Von Dr. med. vet. 
E. Jahn. (Arb. Kais. Ges. A. 47, 1914, S. 45.) 
Pyricit (DPR. Nr. 216 312) stellt ein grau¬ 
weißes, etwas stäubendes, körnig-kristalli¬ 
nisches, hygroskopisches Pulver mit leicht 
stechendem Geruch dar und besteht aus 
Natriumbisulfat und Borfluornatrium. Wahr¬ 
scheinlich bilden sich Salze komplexer 
Säuren; die Lösungen reagieren sauer und 
geben saure Dämpfe ab. Es besitzt un¬ 
gefähr dieselbe keimtötende Kraft wie Kresol- 
schwefelsäure, doch ist es dieser und der 
Karbolsäure gegenüber Milzbrandsporen über¬ 
legen. Das Mittel ist fast geruchlos; seine 
desodorierende Wirkung ist unvollkommen. 
Seine Giftigkeit ist so gering, daß sie 
sich für die praktischen Verhältnisse bei 
einiger Vorsicht ausschalten läßt. Es eignet 
sich deshalb zur Desinfektion von Schlacht¬ 
hallen usw. Im allgemeinen genügen 3proz. 
Lösungen, bei sehr resistensten Keimen, wie 
Tuberkelbazillen und Milzbrandsporen, sind 
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5 proz. Lösungen bei mindestens 24 stündiger 
Einwirkungsdauer nötig. 1 kg kostet M. 2,50. 

Das Mittel dürfte auch für den Gebrauch 
im Krankenzimmer einen Fortschritt bedeuten, 
vorausgesetzt, daß eine konstante Zusammen¬ 
setzung gewährleistet wird. (Ref.) 0. Loeb. 

Stadien über Formaldehyd. IV. Mittig.: Die 
Dämpfe von Formaldehyd nnd seinen 
Polymeren. Von Fr. Auerbach nach Ver¬ 
suchen von W. Pluddemann. (Arb. Kais. 
Ges. A. 47, 1914, S. 116.) 
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Von den interessanten Ergebnissen ist von 
praktischer Bedeutung, daß bei der Vergasung 
von festen Formaldehydpolymeren der allein 
desinfektorisch wirksame Formaldehyd erst 
durch die aufspaltende Wirkung des Wassers 
' entsteht. Diese geht nur allmählich und 
I unvollkommen vor sich, so daß auf den zu 

I • • 7 

i desinfizierenden Luftraum eine größere Menge 
I von Formaldehyd notwendig ist als bei Ver- 
| Wendung von wässeriger Formaldehydlösung. 

0. Loeb. 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

Zur Kenntnis der hantreizenden Wirkungen 
der Becherprimel. (Primnla obconica 
Hance.) Von E. Rost. (Arb. Kais. Ges. A. 47, 
1914, S. 133.) 

Die vom Verf. untersuchte, angeblich 
nicht hautreizende Spielart der Becherprimel 
erzeugte im Selbstversuch und bei einer 
zweiten Person die bekannte Dermatitis. Das 
Drüsen härchensekret stellt ein isoliert auf 
Blut- und Lymphgefäße der Haut wirkendes 
heftiges Gift dar, das indessen keine dauern¬ 
den Gewebsschädigungen hervorruft. Das 
Bestehen der behaupteten Immunität muß 
bezweifelt werden, eine ungiftige Spielart 
dieser Primel ist noch nicht bekannt. Die 
Entzündungserscheinungen treten nach einer 
Inkubationszeit von mehreren Stunden bis 
zu 16 Tagen ein und bleiben örtlich be¬ 
grenzt. Lymphdrüsensch wellungen, Allgemein¬ 
störungen und Nierenreizungen wurden nicht 
beobachtet. Die Dermatitis heilt ohne 
Narbenbildung. Gegen das Jucken bewährte 
sich nur häufiges Einreiben mit Zinkpuder 
und Schutz vor Druck. An den abgeheilten 
Qautstellen traten, worauf bisher in der 
Literatur noch nicht hingewiesen wurde, bei 
Ausschluß von Primelgiftstoff nach Wochen 
und -Monaten plötzlich juckende Schmerzen, 
begleitet von rasch vorübergehender Knötchen¬ 
bildung, auf. 0. Loeb. 

Sonstige Vergiftungen. 

• DieKlinik für Gewerbekrankheiten in Mailand 

(Cliniea par le malattie del lavoro). Drei¬ 
jahrsbericht von Prof. L. Devoto. Mailand 
1913. 192 S. 

• Ärztliche Merkblätter über berufliche Ver¬ 

giftungen, aufgestellt von der Konferenz der 
Fabrikärzte der Deutschen Chemischen Groß¬ 
industrie. Schriften aus dem Gesamtgebiet der 
Gewerbehygiene, herausgegeben vom Institut 
lür Gewerbehygiene in Frankfurt a. M. Neue 
Folge, Heft 1. 1913. 32 S. M. 1,80. 

Der Bericht über die Mailänder Klinik, 
die der Erforschung der Arbeiterkrankheiten 


! mit Hilfe des besten wissenschaftlichen Rüst¬ 
zeugs dient, zeigt, in wie eifriger Weise die 
Anstalt während der kurzen Zeit ihres Be¬ 
stehens nach den verschiedensten Richtungen 
hin tätig gewesen ist. Eine ganze Reihe 
wissenschaftlicher Arbeiten beschäftigen sich 
mit der Bleikrankheit. 

Die Merkblätter der Fabrikärzte sollen 
zu einer möglichst knappen und bestimmten 
Orientierung der Ärzte in der allgemeinen 
Praxis dienen, einmal, um die Erkennung der 
Vergiftungskrankheiten zu erleichtern, dann 
aber auch, um statistisches Material in mög- 
' lichster Vollständigkeit und Richtigkeit zu 
I beschaffen. Dies ist von großer Bedeutung, 

> in Sonderheit auch im Hinblick auf die ge¬ 
plante und wünschenswerte Erweiterung der 
sozialen Versicherung auf die beruflichen 
Vergiftungen. Aus diesem Grunde bringt 
die Publikation außer den Merkblättern mit 
den nötigen Angaben über Vorkommen, Sym¬ 
ptome, Diagnose usw. der einzelnen Vergif¬ 
tungen auch Fragebogen, die dem Arzte 
einen Anhalt dafür geben können, in welcher 
Weise einschlägige Beobachtungen am besten 
! zu registrieren sind, um bei einer später 
I einzuleitenden Sammelstatistik brauchbares 
| Material zu liefern. Die Merkblätter be¬ 
ziehen sich auf Vergiftung mit Blei, Phosphor, 
Phosphorwasserstoff, Arsen Wasserstoff, Queck¬ 
silber, Benzol, Nitrobenzol, Anilin und dgl., 
Brommethyl, Phosgen, Chromate und nitrose 
Gase. Die Angaben sind ihrem Zwecke ent¬ 
sprechend knapp und klar gehalten, wenn 
ich auch nicht überzeugt bin, daß sie in 
jeder Einzelheit richtig sind. Daß z. B. 
Nitro- und Amidobenzol primär die roten 
Blutkörperchen auflöst und erst sekundär zu 
Methämoglobinbildung und ebenfalls erst 
sekundär zu Störungen im Zentralnerven¬ 
system führe, möchte ich bezweifeln. Im 
1 ganzen aber bildet die in dem Heftchen ge- 
| gebene Zusammenstellung ein sehr verdienst¬ 
volles Unternehmen, dem man nachhaltige 
Beachtung und Unterstützung in weiten 
Kreisen der Arzte wünschen möchte, fleubner. 
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Über Benzinvergiftung nach Sektionsergeb¬ 
nissen und Tierversuchen. Von R. Jaffe. 
Aus dem pathologisch-anatomischen Institut in 
Frankfurt a. M. (M. m. W. 1914, S. 175.) 

2 Falle, in denen versehentlich bzw. in 
suizidaler Absicht Benzin getrunken worden 
war. Beide Male trat der Tod binnen weniger 
Stunden ein. Hauptbefund: starke Blutun¬ 
gen in das Lungengewebe. Diese fanden sich 
auch in Tierversuchen, wenn der Tod rasch 
eintrat; bei größerem Abstand zwischen Gift¬ 
aufnahme und Tod wurden an deren Stelle aus¬ 
gedehnte nekrotisierende und entzündliche 
Prozesse in den Lungen gefunden. Loewe. 

Nitrobenzol als Gift im Gewerbe und zu ver¬ 
brecherischen Zwecken. Von Dr. J. R. 
Spinner. (Pharm. Zentralhalle 1913, S. 871.) 
Gute Zusammenstellung der aus der Lite¬ 
ratur bekannten Vergiftungsformen und -gele¬ 
gen heiten. Besonders wichtig ist es, daß 
Nitrobenzol wegen seines bittermandelartigen 
Geruches straf lieh er weise als Parfümstoff 
vielfach Anwendung findet, bei Seifen, bei 
Schuhcremes und Glanzwichsen, bei Mineral¬ 
putzpomaden, sogar bei Haarölen, pharma¬ 
zeutischen Einreibemitteln usw. Da rasche 
Resorption auch durch die Haut und durch 
die Atmung erfolgt, ist die Gelegenheit zur 
Vergiftung sehr verbreitet. Verhängnisvoll 
ist oft auch die harmlose Bezeichnung für 
Nitrobenzol im Handel: Mirbanöl, falsches 
Bittermandelöl, Mandelgeist, Kirschwasser¬ 
essenz usf.! »Die Verwendung des Nitro¬ 
benzols ist überliefert, aufgebaut auf der 
Unwissenheit der Bevölkerung, die wohl 
gern auf diesen Duftstoff verzichten würde, 
wenn ihr die Giftigkeit bekannt wäre!“ — 
Absichtlich wird Nitrobenzol nicht selten, 
vor allem in der Magdeburger Gegend, als 
Abtreibemittel eingeführt; doch bleibt die 
Wirkung fast immer aus, falls die Vergiftung 
überhaupt überstanden wird. (Vgl. auch 
„Periodenstörungsmittel“, S. 227.) Heubner. 

Pathologisch-anatomische Angenbefunde bei i 
einem Fall von chronischer Äthylalkohol¬ 
intoxikation mit sekundärer Urämie. Von 
B. Scherwinsky. Aus dem anatomischen 
Institut in Berlin. (Arcli. f. Ophtb. 87, 1914, 

S. 135. 

Bei Ophthalmoskopie sofort post mortem 

— auf die man sich wohl io keinem der 
festgestellten Punkte verlassen kann (Ref.) 

— fanden sich außerordentlich blaßweiße 
Papillen, undeutliche Wahrnehmbarkeit der 


Gefäße und leicht graue Trübung des ganzen 
Fundus. Außer auf Alkoholintoxikation zu¬ 
rückgeführten Veränderungen in anderen Or¬ 
ganen bestand ausgesprochenes allgemeines 
Ödem der Netzhaut, besonders in der 
Zwischenkörner8chicbt, Neuritis des papillo¬ 
makulären Bündels, am stärksten in und 
dicht vor dem knöchernen Kanal. Peri¬ 
phlebitis der vena centr. ret., wie sie Sachs 
beschrieben hat, fehlte; dagegen fand sich 
die von Schieck beschriebene Leptome- 
ningitis und vermehrte Vaskularisation des 
papillomakulären Bündels im knöchernen 
Kanal und in der Orbitalspitze. Die fove- 
alen Ganglienzellen waren wenigstens im 
einen Auge vermindert. Das Netzhautödem 
wird auf Retinitis albuminurica bezogen. 

Halben (Berlin). 

• Tabakologi&Medicinali*. VonDr. Joh.Bresler 
in Lüben. 2. Heft: Der Tabak in gewerbe- 
hygienischer Beziehung 1 ). Halle, Carl Marholcl, 
1913. 51 S. Preis 1,- M. 

Übersichtliche Zusammenstellung der 
Literatur über das im Titel genannte Thema. 
Wichtig ist das Ergebnis, zu dem Verf. ge¬ 
langt, daß bei der heute üblichen Technik 
der Tabakbearbeitung chronische Nikotin¬ 
schädigungen kaum noch vorzukommen schei¬ 
nen, vorausgesetzt natürlich, daß die Arbeiter 
nicht gleichzeitig viel Tabak durch Rauchen 
oder Kauen genießen. Heubner. 

I Über die Beeinflussung des systolischen und 
' diastolischen Blutdrucks durch Tabak- 
| rauchen. Von Dr. M. John. Aus dem städt. 

' Luisenhospital in Dortmund. (Zschr. f. ex per. 

| Patb. u. Ther. 14, 1913, S. 352.) 

Das Rauchen von zwei mittelschweren 
| Zigarren bedingt in der Regel ein deutliches 
Ansteigen des diastolischen Blutdrucks, während 
der systolische Druck sich wenig ändert. 
Auf 8 —10 russische Zigaretten reagiert das 
Gefäßsystem ähnlich wie auf zwei mittel¬ 
schwere Zigarren. In der Wirkung leichterer 
und schwerer Sorten ist ein deutlicher Unter¬ 
schied zu erkennen. Durch besondere Ver¬ 
fahren nikotinarm gemachte Zigarren beein¬ 
flussen den Blutdruck nicht in erkennbarer 
Weise. Wegen der gefäßverengenden Wirkung 
des Nikotins ist die absolute Enthaltsam¬ 
keit vom Rauchen bei Koronarsklerose und 
intermittierendem Hinken unbedingt geboten. 

Schürer. 

! ) Cher 1 . Heft vgl. diese Mh. 1912, S. 765. 
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Brambacher Sprudel wurde als „radium¬ 
haltiges“ „natürliches“ Mineralwasser ver¬ 
trieben. Vor dem Leipziger Landgericht 
wurde am 21. November 1913 festgestellt, 
daß beide Angaben unwahr sind. Der General¬ 
vertreter H. Seidel in Leipzig wurde wegen 
Vergehens gegen das Nahrungsmittelgesetz 
verurteilt 1 ). 

Bromvalol, schwarze Gelatinekapseln, soll 
Kampfer, Baldrianextrakt und Bromide ent¬ 
halten. 

Coccocidin des Chemischen Laboratoriums 
Nassovia in Wiesbaden soll „Dioxybenzol- 
chlorjodidlösung“ gemischt mit einer „Tetra¬ 
jodverbindung“ sein: völlig sinnlose Fase¬ 
leien! 2 ). 

Compound Niemitz sind Tabletten, die 
enthalten sollen: Koffein, Azetylsalizylsäure 
(= Aspirin), Dimethylaminophenyldimethyl- 
pyrazolon (= Pyramidou), Phenyldimethyl- 
pyrazolonsalizylat (= Salipyrin), „ein Deri¬ 
vat des Tolylhydrazins“ (= Maretin?^. Dies 
Uoiversalmittel kommt in 4 verschiedenen 
Stärken in den Handel. 

Diamellin ist ein neuer Name für Dr. 
Meyers Kurmittel gegen Zuckerkrank¬ 
heit (auf der Geheiramittelliste verzeichnet!) 3 ). 

Dormigen soll bei Schlaflosigkeit ge¬ 
nommen werden und Bromide, Lezithin so¬ 
wie einen „Diäthylbarbitursäureabkömmling“ 
(? — Veronalnatrium?) enthalten. 

Herbalin soll „sofort jedes Zahnweh auf 
die Dauer beseitigen“. Wegen dieser Angabe, 
die er auf Grund eines Inserats „Gegen Zahn¬ 
schmerzen gebe kostenfreie Auskunft“ in 
brieflicher Form machte, wurde der Kauf¬ 
mann H. in Nürnberg vom Landgericht I 
Berlin verurteilt 4 ). 

Hydraganit-Pastillen ist ein neuer Name 
für Hydrargyrum oxycyanatum (0,5 g pro 
Tablette). 

Lecihämose, ein flüssiges Produkt, soll 
Lezithin, Eisen, Zucker, Alkohol und Aro- 
matika enthalten. 

Lytinol des Chemischen Laboratoriums 
Nassovia in Wiesbaden wird als „jodunter¬ 
jodsaures Dioxybenzolaluminium“ bezeichnet. 
Diese Bezeichnung ist chemisch völlig sinnlos, 
kommt also einer irreführenden Deklaration 
gleich 5 ). 

l ) GesundheiUlehrer 16, 1914, S. 207. 

3 ) F. Zernik, Süddeutsche Apotheker - Z<i- 
tucg 1914, Nr. 4. 

3 ) Gesundheitslehrer 16, 1914, S. 212. 

*) Ebenda, S. 207. 


Miramar soll Brom, Baldrian, Castoreum 
und ein Salz der Diäthylbarbitursäure ent¬ 
halten und gegen Seekrankheit helfen. 

Nephroline von Dr. G. Dam mann in 
Brüssel ist ein gegen Nierenleiden empfohlenes 
Geheimmittel. Preis 16,50 M für 180 g 6 ). 

Papuanatee ist nichts anderes als Adler¬ 
farn und hat keine besonderen Wirkungen, 
trotzdem das Kraut nicht aus unseren Wäl¬ 
dern, sondern aus tropischen Gegenden be¬ 
zogen wird, wo es viel üppiger wächst. Die 
Papuana-Teegesellschaft verschleiert fortge¬ 
setzt den wahren Namen des Tees und stellt 
über seine Eigenschaften Behauptungen auf, 
die keine wissenschaftliche Unterlage besitzen. 
Ihr Geschäft9gebahren ist daher als Kur¬ 
pfuscherei anzusehen, die mit Rücksicht auf 
den Umfang der Reklame im Interesse der 
Allgemeinheit bedenklich erscheint. (Mittei¬ 
lung des Berliner Polizei-Präsidenten an die 
Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung des 
Kurpfuschertums) 7 ). 

Pnigodin soll aus dem Extrakt von 
Selaginella lepidophylla (bärlappartigem Ge¬ 
wächs) unter reichlichem Zusatz von Malz 
hergestellt sein 8 ). Der Malzextrakt dürfte in 
diesem Hustenmittel das Wesentliche sein. 

Regenerations-Pillen von Dr. Richard 
I sollen zur Heilung von „Jugendsünden“ 
dienen und werden durch die Buchhand¬ 
lung (!) Ernst in Leipzig besorgt, die eine 
der bekannten schädlichen populären Schriften 
über Pollutionen vertreibt. Die Pillen be¬ 
stehen aus 7,5 Kampfer, 10 Enzianextrakt 
und 6 Altheepulver; sie kosten 4,— M pro 
Schächtelchen. Eine dazugehörige Injektion 
zu 2,80 M enthält 0,25 Zinksulfat, 0,5 Opium¬ 
tinktur auf 240 Wasser 0 ). 

Taenimors gegen Bandwurm besteht aus 
zwei Arten von Kapseln, deren eine FiIix- 
extrakt und Pelletierin, deren andere Rizinusöl 
enthalten soll. 

Yoba ist ein Geheimmittel, das „aus dem 
Saft der Frucht des Lebens und der Gesund¬ 
heit bereitet“ wird; „wer den Saft trinkt, dem 
ist, als ob reines, frisches Blut, gesunde, 
frische, arbeitsfähige Nervenzellen“ usw. ihm 
einverleibt würden 10 ). 

: ') F. Zernik, Süddeutsche Apotheker - Zei¬ 
tung 1914, Nr. 4. 

ü ) Gesundbeitslehrer 16, 1914, S. 211. 

7 ) Ebenda, S. 210. 

") F. Zernik, Süddeutsche Apotheker-Zci- 
i turg 1914, Nr. 6. — Vgl. auch Referate in diesen 
j Mh. 25, 1911, S. 373, 434. 

; 9 ) Goundheitslehrer 16. 914, S. 213. 

1 ,r 0 Ebenda, S. 212. 
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Briefkasten. 

(Anfragen sind zu richten an Prof. Dr. W. Heubner-Göttingen, Hansaenstr. 26.) 


Paidol. — Dr. Rott, Preußische Landes¬ 
zentrale für Säuglingsschutz, Berlin-Char¬ 
lottenburg: „In der Anlage übersende ich 
Ihnen zwei Prospekte über Paidol mit der 
Bitte, mir über das Präparat Auskunft zu 
geben, da mir dasselbe nicht bekannt ist. w 

Der Redaktion ist über das Mittel eben¬ 
falls nichts Genaueres bekannt. Es scheint 
ein Cerealiengries zu sein. (In dem Prospekt 
wird Paidol des Exporthauses H. Müller, 


vorm. J. Boesch, St. Ludwig im Elsaß, als 
„bestes Kinder-Nahrungsmittei“, „vorzügliche 
leichte Speise für Gesunde und Kranke jeden 
Alters“ und als „Mischung von erstklassigen 
Mehlen ohne Zusatz irgendeines chemischen 
Produktes“ bezeichnet. Auch wurde es „ein 
aus den edelsten ausländischen Rohprodukten 
zusammengesetztes natürliches Getreide¬ 
präparat ohne jede chemische Behandlung“ 
genannt). 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Zum Wortzeichenschatz von Arzneimitteln 
liegen wiederum bemerkenswerte Äußerungen 
eines hervorragenden Juristen vor. In einer 
Kritik des neuen Entwurfs eines Waren¬ 
zeichengesetzes 1 ) befaßt sich Professor Dr. 
Emanuel Adler in Wien mit dem an dieser 
Stelle schon mehrfach 8 ) erörterten Wider¬ 
spruch, der zwischen der gesetzlichen Be¬ 
deutung des Wortzeichens als Fabrikmarke 
und seiner tatsächlichen praktischen Bedeu¬ 
tung als Warenbezeichnung klafft. Er 
erwähnt eine Reichsgerichtsentscheidung vom 
8. März 1910, in der festgestellt wurde, daß 
ein Zeichen trotz seiner Eintragung zu einem 
freien Warennamen werden kann: „Für die 
Klägerin, eine amerikanische Firma, ist seit 
langem ein Zeichen geschützt, dessen allein 
wesentlicher Teil das Wort Vaseline bildet. 
Die beklagte deutsche Firma hatte ihre Salbe 
mit der Bezeichnung „Amerikanische Vaseline 
Dr. G. & Co.“ in Verkehr gesetzt. Die Klage 
wegen Verletzung des Zeichenrechts wurde 
mit der Begründung abgewiesen, daß „Vaseline“ 
zum Warennamen geworden sei, dessen Ge¬ 
brauch freisteht, und daß auch kein Anhalts¬ 
punkt dafür vorliege, daß die Verwendung 
dos Wortes in einer Art erfolgt ist, die 
darauf berechnet und geeignet war, Ver¬ 
wechselungen mit dem Zeichen der Klägerin 
bervorzurufen. Es ist also der Gebrauch des 
Wortes „Vaseline“, trotzdem es als Zeichen 
geschützt ist, zulässig.“ Im Hinblick auf 
diese Entscheidung führt Verf. weiter aus: 
„Zu den Angaben über die Beschaffenheit 
der Ware“ — die nicht als Warenzeichen 
dienen können — „gehört auch der im Ver¬ 
kehr übliche Name. Wird der vom Reichs- 

\ Z>clir. für das gesamte Handelsrecht und 
Konkurs-recht 75, 1913, S. 1: 30 ff.: 41 ff. 

-) Hier. Mh. 1912, S. 179, 547: 1913, S. 335, 
083; 1914, S. 79-80. 


f gericht im Falle „Vaseline“ ausgesprochene 
! Grundsatz mit gleicher Entschiedenheit auch 
in anderen Fällen gehandhabt, so würde ein 
Bedürfnis nach einer zeichenrechtlichen Sonder¬ 
behandlung der Arzneimittel in Wegfall kom¬ 
men; denn der Anspruch der Allgemeinheit 
auf diese Bezeichnungen ist nur dann gerecht¬ 
fertigt, wenn sie zum Namen der Ware ge¬ 
worden sind, und dem Anspruch ist genügt, 
wenn der Gebrauch der Namen statthaft ist. 
Das Bedürfnis nach dem freien Gebrauch 
dieser Namen, das in weiten Kreisen besteht, 
ist im vollen Einklang mit dem Standpunkt, 

| den die Gesetzgebung unter allgemeiner Billi¬ 
gung auf anderen Rechtsgebieten bereits ein¬ 
nimmt: Bekanntlich verbietet das Patentgesetz 
die Patentierung von Arzneimitteln und ge¬ 
stattet nur die Patentierung der Verfahren 
zu ihrer Herstellung, und der neue Entwurf 
eines Gebrauchsmusterschutzes schließt Arznei¬ 
mittel auch vom Gebrauchsmusterschutz mit 
der Begründung aus, daß auch ein Gebrauchs¬ 
musterschutz für solche Gegenstände verwehrt 
i sein soll, „für die nach dem Patentgesetze im 
Hinblick auf die allgemeine Wohlfahrt der 
i Bevölkerung ein Ausschließungsrecht nicht 
begründet werden dürfe.“ Damit steht es 
nun im Widerspruch, daß diese Arznei¬ 
mittel (allenfalls nach der Erlöschung des 
Patentschutzes) von jedermann zwar er¬ 
zeugt und in den Verkehr gesetzt wer¬ 
den dürfen, aber nicht unter ihrem 
im Verkehr allein bekannten Namen, 
und dieses Bezeicbnungsmonopol schafft in 
der Tat auch ein Absatzmonopol noch dazu 
von zeitlich unbeschränkter Dauer. Das wird 
durch das von den „Erläuterungen“ (zu dem 
Gesetzentwurf) betonte Interesse der leidenden 
Menschen, nämlich ihr Bedürfnis nach voll¬ 
kommener Sicherheit für eine immer gleich¬ 
bleibende Güte ch»r Ware, nicht aus der Welt 
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geschafft, zumal das Zeichenrecht eine 
solche Sicherheit zu bieten unmittel¬ 
bar in keiner Weise in der Lage ist 
(dazu wäre gerade das Patentrecht da) und 
es ebensowenig sicher ist, daß andere 
Erzeuger Waren von minderer oder 
wechselnder Gute liefern werden. Der 
Kranke muß sich auch sonst vielfach für 
seine Heilmittel auf den Apotheker verlassen, 
und es bleibt ihm nicht verwehrt, jene 
Marke zu suchen, die ihm nach seiner Mei¬ 
nung die Güte der Ware verbürgt. Diese 
Bürgschaft soll aber die Marke leisten, 
nicht der Name der Ware.“ 

Im engsten Zusammenhang mit dem hier 
erörterten Widerspruch steht die mehr for¬ 
melle Frage, ob die „Entartung“ eines Wort¬ 
zeichens zum Warennamen eo ipso ein ge¬ 
setzlicher Grund zur Löschung des be¬ 
treffenden Zeichens sein soll, wie es besonders 
von Rathenau in Vorschlag gebracht worden 
ist 3 ). Der neue Gesetzentwurf verneint 
diese Frage und gibt in den „Erläuterungen“ 
dazu als wesentliche Begründung dafür an 4 ), 
daß ein Wortzeichen nur dann seine Unter¬ 
scheidungskraft einbüße und allgemein ge¬ 
bräuchlicher Warenname werde, wenn der 
Inhaber des Zeichens „keine Gegenwehr leiste, 
wenn also ohnehin das Zeichen über kurz 
oder lang zum Erlöschen kommen würde“ 
(Ausbleiben der Neuanmeldung nach gewissen 
Fristen usw.). An diese Begründung knüpft 
Adler mit folgenden Bemerkungen an: „Daß 
sich diese Entwicklung, wie die „Erläute¬ 
rungen“ sagen, nur soll vollziehen können, 
wenn der Berechtigte keine Gegenwehr leistet, 
ist unrichtig, denn die Verhältnisse sind hier 
oft stärker als er. Schon für die Entwick- I 
lung eines (nichteingetragenen) Zeichens zum 
Freizeichen ist es anerkannt, daß die 
Gegenwehr dessen, der das Zeichen als 
Individualzeichen führt, zuweilen wirkungs¬ 
los ist Bei der Entwicklung des einge¬ 
tragenen Zeichens zum Warennamen handelt 
es sich aber um eine Entwicklung des all¬ 
gemeinen Sprachgebrauchs, und dieser ent¬ 
gegenzutreten hat der Zeicheninhaber so gut 
wie kein Mittel.“ 

Gerade einer der für die Medizin wich¬ 
tigsten Punkte des Warenzeichengesetzes (auch 
im neuen Entwurf) bietet also auch für den 
juristischen Standpunkt genügenden Anlaß zu 
scharfer Kritik. Dabei ist zu bedenken, daß 
diesen Erörterungen eine durchaus fiktive 
Annahme zugrunde liegt, nämlich die, daß 
die Wortzeichen für Arzneimittel nur zu¬ 
weilen und erst längere Zeit nach ihrer Ein¬ 
führung zu Warennamen werden. In Wahr- 

3 ) Vgl. diese Mh. 1912, S. 177: bes. S. 184. 

*) Siehe diese Mh. 1913. S. 1)83. 


heit sind doch die Wortzeichen heutzutage 
fast immer von vornherein zugleich Namen 
der Arzneimittel b ). Es geht doch nicht an, 
unter „Verkehr“ bei Behandlung dieser Fragen 
nur einige Großfirmen und Zwischenhändler 
zu verstehen, die vielleicht tatsächlich die 
Begriffe Wortzeichen und Arzneinamen bewußt 
auseinanderhalten. Die Ärzte in der täg¬ 
lichen Praxis, ebenso die Kranken, die die 
Arzneimittel gebrauchen, und wohl auch ein 
großer Teil der Apotheker verstehen de facto 
die Wortzeichen im Sinne einer Waren¬ 
bezeichnung. Will man einem Arzt den Zu¬ 
sammenhang klarmachen, so kann man nicht 
sagen: „Pyramidon ist dasselbewieDimetliyl- 
amino-dimethylphenylpyrazolon“, sondern „Di- 
methylamino-dimethylphenylpyrazolon ist das¬ 
selbe wie Pyramidon“. „Pyramidon“ ist und 
war ohne jeden Zweifel von Anfang an ein 
Begriff, eine Sachbezeichnung, keine Fabrik¬ 
marke. Nicht anders ergeht es mit allen 
ähnlichen Wortzeichen. Daher sind die Aus¬ 
führungen Adlers von viel einschneidenderer 
Bedeutung, als der Autor selbst zu empfinden 
scheint. 

Lehrreich ist in dieser Hinsicht noch eine 
neuere Entscheidung im Falle „Pantopon“. 
Ein Apotheker hatte auf ärztliches Verlangen 
Lösungen von Pantopon hergestellt und die 
damit gefüllten Gefäße mit der Aufschrift 
„Pantoponlösung“ etikettiert. Daraufhin war 
er von der produzierenden Firma wegen wider¬ 
rechtlicher Benutzung ihres Warenzeichens 
„Pantopon“ verklagt worden. Das frei- 
sprechende Urteil stellte fest, daß es keine 
das Wesen des Präparats wiedergebende Be¬ 
zeichnung außer der Wortmarke Pantopon 
gebe, und daß diese daher auch als Namen 
zur Bezeichnung der Ware benutzt werden 
müsse 6 ). „Hier ist doch bereits“ — wie in 
der Kölnischen Volkszeitung 7 ) zu lesen steht — 
„in einer grundlegenden Entscheidung die Axt 
an die medizinischen Wortzeichen gelegt. 
Durch das Gewölk der Verdunkelung, das 
sich über die Intentionen des Warenzeichen¬ 
rechts gelegt hatte, bricht ein Lichtstrahl. 
In die Konsequenzen verfolgt, bedeutet diese 
Entscheidung unseres obersten Gerichtshofs, 
daß Wortzeichen wie Pantopon nicht schutz¬ 
fähig sind, da sie als Gattungsbezeichnung 
dienen.“ 

Freilich, was „Vaseline“ und „Pantopon“ 
recht ist, scheint nicht allen Wortmarken 
billig zu sein, wie eine dritte Entscheidung 
über „Veronal“ zeigt. Unter dem Wort- 

b ) Vgl. diese Mh. 1912, S. f>47: 1913, S. 683; 
1914, S. 80. 

*) Vgl. auch diese Mh. 1913, S. 330. 

7 ) Über Heilmittel-Unheil und Warenzeichen¬ 
unfug, Nr. 1035, 1. Dez. 1913. 
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Zeichen „Veronacetin“ wird ein Gemisch aus I 
Codein, Phenacetin und „Diäthylbarbitursäure“ 
(== Veronal) vertrieben; da aber „Veronal“ | 
nach dem Warenzeichenrecht nur die Diäthyl- 
barbitursäure einer bestimmten Firma ist, | 
gerade dieses Produkt aber bei der Her¬ 
stellung des Veronacetins nicht benutzt wird, j 
so konnte die Inhaberin des Wortzeichens 
„Veronal“ darauf klagen, daß das Zeichen I 
„Veronacetin“ „den tatsächlichen Verhält- | 
nissen nicht entspreche“ und daher zu löschen i 
sei. Das Landgericht gab der Klage statt, 
das Oberlandesgericht entschied umgekehrt I 
zugunsten der Beklagten, das Reichsgericht ; 
hob diese Entscheidung wieder auf und ver- ! 
wies die Sache zur nochmaligen Verhandlung j 
zurück 8 ). Welcher prinzipielle Unterschied 
besteht nun zwischen den Wörtern „Vaseline“, 
„Pantopon“ und „Veronal“ hinsichtlich ihrer 
Bedeutung zur Warenbezeichnung? Sollen 
diese Rechtsverhältnisse von solchen Zu- j 
fälligkeiten abhängen, ob sich für ein i 
Produkt gerade eine einigermaßen traktable j 
chemische Bezeichnung finden läßt oder 
nicht? — 

Das Warenzeichengesetz in seiner jetzigen 
und voraussichtlich auch künftigen Fassung 
bietet auch weiterhin eine bequeme Hand- ! 
habe zur „Fabrikation“ wertloser Arznei- j 
mittel, mit denen trotz allem glänzende Ge- j 
schäfte gemacht werden. Wie Anselmino 9 ) j 
berichtete, wurden 1913 mehr als 1600 neue i 
Warenzeichen für Arzneimittel eingetragen, | 
während sich deren Zahl 1912 nur auf 1000 I 
belief 10 ). Auch wurden viele Arzneimittel- 
fabiikations9tätten neugegründet. Anselmino ! 
hält wegen der anwachsenden Zahl minder¬ 
wertiger Präparate die Schaffung eines Arznei- j 
mittelgesetzes für dringend erforderlich. 

Arziieimittelschwindel und Chemiestiidium. j 

Unter dem Titel „Wer ist verantwortlich?“ j 
bespricht J. H. Long 1 ), Professor für Chemie j 
an der Northwestern Medical School in 
Chicago, die Ursachen für die beklagens¬ 
werte Unsicherheit und Leichtgläubigkeit so 
vieler Ärzte gegenüber oft ganz gröblich ver¬ 
kehrten Angaben über die Eigenschaften von | 
Heilmitteln. Mit Recht bezeichnet er als 

*3 Pli arm. Ztg. 1914, S. 121 122. 

9 ) Sitzung der Deutsch. Pharmazeut. Gesellsch. I 
;j. Februar 1914. — Bcr. d. Deutsch. Pharmazeut. 
Ges. 24, 1914, S. 102. 

10 ) Vgl. diese Mh. 1913, S. 334. 

‘) Journ. of tho American Medical Society 61, 
1913, S. 180ö. 


eine der wichtigsten Ursachen mangelhaftes 
Chemiestudium der Mediziner, das auch in 
der Studienordnung gegenüber dem be¬ 
quemeren und durch die Tradition geheiligten 
Studium der Anatomie überall zu kurz komme. 
Besonders hebt er die Nutzlosigkeit eines 
rationellen Unterrichts in Pharmakologie bei 
dem Mangel der chemischen Grundlagen 
hervor. — Man darf sagen, daß dies alles 
auch bei uns zu Lande in vollstem Maße 
zutrifft. 

Salvarsanhetze. 

Verschiedenen pseudowissenschaftlichen 
Anfeindungen, denen in letzter Zeit das 
Salvarsan ausgesetzt war, hat der Berliner 
ArztDreuw die Krone aufgesetzt, indem er 
ein Verbot der Anwendung des Mittels beim 
Reichsgesundheitsamt beantragte. Alle Sach¬ 
verständigen können wohl über dies be¬ 
lustigende Intermezzo zur Tagesordnung über¬ 
gehen. 

Fahrlässige Morphinverordnung. 

Ein Sanatoriumsbesitzer hatte einer von 
ihm behandelten Morphinistin, der er in einer 
zweimaligen Kur das Gift nicht völlig ent¬ 
ziehen konnte, noch auf Jahre hinaus Morphin- 
rezepte geschrieben, obwohl er die Kranke 
allmählich ganz aus den Augen verloren hatte. 
Als sie schließlich an Morphinkachexie zu- 
gründe ging, wurde der Arzt von dem Ehe¬ 
mann der Verstorbenen — selbst einem 
Arzte — wegen fahrlässiger Körperverletzung 
angezeigt. In der Verhandlung wurden eine 
ganze Anzahl medizinischer Sachverständiger 
vernommen, deren Ansichten geteilt waren; 
die meisten hielten eine fahrlässige Körper¬ 
verletzung der Kranken durch den Arzt für 
vorliegend, während sich andere —- darunter 
Schreiber dieses — nicht dazu entschließen 
konnten, den Kausalzusammenhang zwischen 
der Verordnung des Morphins und der ein¬ 
getretenen Kachexie sowie in Anbetracht der 
Nebenumstände (pekuniärer und moralischer 
Notlage der Frau) eine Fahrlässigkeit 
anzuerkennen. Bei dieser schwankenden Auf¬ 
fassungsweise ist es wichtig, daß das Gericht 
wegen fahrlässiger Körperverletzung 
auf 300 M. Geldstrafe erkannte, und daß 
das Reichsgericht am 3. Februar 1914 die 
Revision gegen dieses Urteil verworfen 
hat, da eine Fahrlässigkeit ausreichend fest¬ 
gestellt sei 1 ). Heubner. 

l ) Nach Pharm. Ztg. 1914, S. 122. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Die Behandlung der inoperablen 
Geschwülste. 

Von 

Dr. Hermann Simon in Breslau 
Assistenzarzt der chirurgischen Abteilung des Allerheiligen* 
Hospitals. 

Die zweckmäßigste Behandlung der 
Geschwülste ist die operative. Wo die 
Grundbedingung derselben, die restlose 
Entfernung aller Geschwulstmassen durch¬ 
führbar ist, wird sie von keiner anderen 
Methode an Sicherheit und Schnelligkeit 
des Erfolges erreicht. Die Einschränkung, 
die dieser Grundsatz heute dahin er¬ 
fahren kann, daß wir Hautkankroide und 
ähnliche begrenzte oberflächliche Ge¬ 
schwülste auch durch andere Maßnahmen 
ziemlich sicher beseitigen können, wiegt 
nicht allzu schwer; handelt es sich doch 
dabei um Geschwülste, die durch ihre 
relative Gutartigkeit klinisch schon immer 
eine Sonderstellung eingenommen haben. 

Die gerade in letzter Zeit wesentlich 
vermehrten und teilweise in wirkungs¬ 
voller Weise ausgebauten Behandlungs¬ 
methoden nichtoperativer Art vermögen 
also mit der operativen Behandlung nicht 
zu konkurrieren, dagegen stellen sie 
zweifellos schon heute eine wertvolle 
Unterstützung und Ergänzung derselben 
dar. So gelingt es beispielsweise mit¬ 
unter, Geschwülste, die eigentlich das 
operable Stadium bereits überschritten 
haben, durch derartige Maßnahmen 
wieder in einen Zustand zu bringen, der 
eine operative Entfernung ermöglicht. 
Noch größer ist die Bedeutung derselben 
nach vollzogener Operation zur Ver¬ 
meidung des Rezidivs. Einige dieser | 
Verfahren, z. B. die Fulguration und die 
Diathermie, bilden schließlich eine wert¬ 
volle Ergänzung des operativen Eingriffes 
selbst. 

Das unbestrittene Gebiet dieser nieht- 

Th. M. 1914. 
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operativen Behandlungsmethoden bilden 
schließlich die inoperablen Geschwülste. 
Vereinzelt gelingt es auch noch hier, 
Erfolge, und zwar dauernde Heilung, zu 
erzielen; häufiger sind allerdings die 
Fälle, wo wir uns mit Besserungen im 
Zustande der Kranken, Nachlaß lästiger 
Symptome, langdauernder Verzögerung 
des Verlaufes begnügen müssen. 

Diese Erfolge, von denen auch die 
zuletzt angeführten keineswegs unter¬ 
schätzt werden dürfen, haben unsere 
Stellungnahme zu den inoperablen Ge¬ 
schwülsten völlig verschoben. Wir sind 
heute nicht nur berechtigt, sondern sogar 
verpflichtet, gerade an diesen Kranken 
sinngemäße Therapie zu treiben, und 
zwar braucht dies nicht mehr wie früher 
nur deshalb zu geschehen, um den 
Kranken über das Furchtbare seines 
Zustandes hinwegzutäuschen, sondern 
wir dürfen die Erwartung des Erfolges 
in den oben an gezeigten Grenzen haben. 

Eine eingehende Darstellung der 
verschiedenen Geschwulstbehandlungs¬ 
methoden nichtoperativer Art habe ich 
anderwärts 1 ) gegeben. Indem ich zur 
genaueren Orientierung auf diese Arbeiten 
verweise, will ich im Folgenden nur die 
Methoden aufzählen, deren Wirkungs¬ 
weise und Technik heute einigermaßen 
feststeht, so daß ihrer praktischen An¬ 
wendung nichts im Wege steht. 

I. Bakteriotherapie, Serotherapie, 
Immunisierungs verfahren. 

Die Bakteriotherapie der Ge¬ 
schwülste besteht in der Einführung von 

*) 1. H. Simon, Die Behandlung der inope¬ 
rablen Greschwfilste. Ergehn, d. Cliir. u. Orthopädie, 
Bd. VII, S. 263. 

2. H.Simon, DieBehandlungderGeschwülste 
nach ihrem derzeitigen Stande und den Ergebnissen 
der experimentellen Forschung. Berlin, Julius 
Springer, 1914. 
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Bakterien oder deren Stoffwechsel Produk¬ 
ten in den geschwulstkranken Körper. 
Am häufigsten werden die Erreger des 
Erysipels, die Streptokokken, in dieser 
Weise angewandt, ausgehend von der 
Beobachtung, daß ein interkurrentes Ery¬ 
sipel hin und wieder maligne Geschwülste 
— meist Sarkome — in ihrer Aus¬ 
breitung hinderte, ja sogar völlig zur 
Heilung brachte. Die Erreger selbst 
werden zwar in der Regel nicht ange¬ 
wandt, da man mit Recht ihre Virulenz 
fürchtet; die verwendeten Mittel ent¬ 
halten meist nur deren Toxine. 

Ein derartiges Präparat hat der 
Amerikaner Coley hergestellt. „Coleys 
fluid“ wird entweder entfernt vom 
Tumor, subkutan oder in diesen selbst 
intratumoral injiziert. Mitunter wird es 
auch direkt in die Blutbahn intravenös 
gegeben. 

Die Reaktion des Organismus ist in 
der Regel eine starke; Temperaturanstiege, 
Schüttelfröste und die übrigen üblichen 
Erscheinungen geben Kunde von der 
schweren Intoxikation des Organismus. 

Erfolge sind fast ausschließlich bei 
Sarkomen beobachtet worden; bei diesen 
ist deshalb ein Versuch mit dem Ver¬ 
fahren nicht ohne weiteres von der Hand 
zu weisen. Man darf aber nicht ver¬ 
gessen, daß die Behandlung eine sehr 
eingreifende ist, so daß der oberste Grund¬ 
satz jeder Therapie das „nil nocere“ 
bei den oft stark geschwächten Patienten 
stets in Erwägung gezogen werden 
muß. 

Das Bestreben, den Körper gegen 
die Geschulstbildung zu immunisieren, 
hat zur Konstruktion einer ganzen Reihe 
von Verfahren geführt. Namentlich für 
diejenigen Forscher, die den eifrigst 
gesuchten Geschwulsterreger gefunden 
zu haben glaubten, lag es nahe, diesen 
in Form aktiver oder passiver Immuni¬ 
sierung zu Heilzwecken bei Geschwülsten 
zu verwenden. In dieser Weise hat der 
bekannte französische Chirurg Doyen 
den von ihm entdeckten Mikrococcus 
neoformans zu benutzen versucht; auf 
ähnlicher Basis beruht das von 0. 
Schmidt-Köln empfohlene Antime¬ 
ristem. BeidenVerfahren sind nennens¬ 
werte therapeutische Erfolge abzu¬ 
sprechen. 


Aussichtsreicher scheinen die Metho¬ 
den zu sein, bei denen Tumorgewebe 
zur Erzeugung der Immunität benutzt 
wird. Die theoretische Grundlage dieser 
Verfahren liegt darin, daß der Körper 
gegen alle ihm wesensfremden Substanzen 
— nicht nur die bakterieller Herkunft — 
Schutz- und Abwehrstoffe bildet; auch 
auf die Entwicklung eines Tumors 
scheint der Körper mit der Produktion 
derartiger Stoffe zu reagieren. Durch 
künstliche Einverleibung von Tumor¬ 
material in den Körper hofft man nun, 
die Produktion dieser Substanzen in 
nutzbringend erWeise steigern zu können. 
Um eine möglichst spezifische Ein¬ 
wirkung zu erreichen, empfiehlt es sich 
dabei, nicht ein beliebiges Karzinom oder 
Sarkom zu verwenden, sondern stets 
einen dem vorhandenen Tumor möglichst 
gleichartigen zu benutzen. Das ideale 
Verfahren ist natürlich die Anwendung 
des von dem betreffenden Patienten 
selbst stammenden Tumors. 

Über diese „Autovakzination“, die 
wohl zuerst von Leyden und Blumen¬ 
thal versucht wurde, liegen eine Reihe 
höchst beachtenswerter Berichte vor 
(Delbet, Rovsing, Lunkenbein). 
Auch Stammler teilte auf dem vor¬ 
jährigen Chirurgenkongresse mit, daß er 
einem an inoperablem Karzinom Leiden¬ 
den eine Drüse exstirpiert und nach ent¬ 
sprechender Verarbeitung wieder inji¬ 
ziert habe, wodurch vollkommene Heilung 
eingetreten sei. 

Technik: Der Tumor wird exstir¬ 
piert, zerkleinert, mit physiologischer 
Kochsalzlösung versetzt, geschüttelt* 
3 Tage auf Eis gestellt und dann filtriert. 
Das Filtrat wird 1 Stunde lang auf 56 c ‘ 
erhitzt und ist zur Injektion gebrauchs¬ 
fertig. Durch diese Maßnahmen wird 
die Wucherungsfähigkeit des Materials 
vernichtet; daß dies notwendig ist, beweist 
einFallvonGraff undRanzi, die bei einer 
derartigen Vakzination nicht nur ein 
Recidiv im Operationsgebiet, sondern 
auch ein Karzinom an der Injektionsstelle 
entstehen sahen. 

Die Behandlung selbst führt Lunken¬ 
bein folgendermaßen durch: Zunächst 
wurden die Injektionen ausschließlich 
subkutan vorgenommen; dabei begann 
er mit 1 ccm und stieg auf 5 ccm, um 
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schließlich nach etwa 10 Tagen 10 ccm 
zu erreichen; eine weitere Steigerung 
konnte auf 20 ccm erfolgen. Injiziert 
wurde alle 3—4 Tage. — Von Neben¬ 
erscheinungen ist zu erwähnen, daß etwa 
3 Stunden nach der Injektion Schmerzen 
am Primärtumor und den Metastasen 
auftreten, die oft tagelang anhalten. 
Außer geringer Temperatursteigerung 
sollen keine Allgemeinerscheinungen auf¬ 
treten. Zur Vermeidung der Infektions¬ 
gefahr empfiehlt es sich, nur geschlossene, 
nicht ulzerierte Tumoren zur Immuni¬ 
sierung zu verwenden. In allerjüngster 
Zeit ist Lunkenbein als erster dazu 
übergegangen, die Injektionen intravenös 
zu geben und von vornherein wesent¬ 
lich größere Dosen, zu verabreichen 
(25 ccm). 

Der weitere Ausbau der Autovak- * 
zination verdient aufmerksam verfolgt 
zu werden. Zurzeit hindert unter 
Anderem noch die subtile Technik die 
allgemeinere Einführung derselben. 

II. Chemotherapie. 

Unter den chemisch wirkenden Krebs¬ 
mitteln nimmt das Arsen seit Jahr¬ 
hunderten den hervorragendsten Platz ein. 
Es wird uns berichtet, daß schon die 
alten Inder und Ägypter seine Wirkung 
nach dieser Richtung hin gekannt und 
benützt haben. Auch die sog. Cosmesche 
Salbe, die sich schon seit Jahrhunderten 
zu gleichen Zwecken einer großen Beliebt¬ 
heit erfreut, enthält als wirksames Mittel 
das Arsen. Es ist überhaupt interessant 
zu verfolgen, wie von Zeit zu Zeit 
immer wieder das Arsen in irgendeiner 
Form als Krebsheilmittel auftaucht. So 
ist es erst vor 2 Jahren wieder einmal 
in Form einer „neuen u Krebsbehand- 
lnngsmethode, als Zell ersehe Paste, die 
aus Arsen und Zinnober besteht, auf¬ 
getaucht. 

Da das Arsen bei lokaler Applikation | 
das Tumorgewebe vernichtet, hat die ( 
Zeller’sche Behandlungsmethode bei ober¬ 
flächlichen Karzinomen Erfolge zu er¬ 
zielen verstanden, die in Fach- und Laien¬ 
kreisen großes Aufsehen erregt haben. 
Im Einzelnen gestaltet sich die Behand¬ 
lung folgendermaßen: die von Zeller 
„Cinnabarsan“ genannte Paste wird 
auf die Krebsgeschwulst und ihre Um¬ 


gebung dick aufgestrichen. Wenn sie 
getrocknet ist, wird bei kleiner Geschwulst 
ein Kollodiumüberzug, bei größerer ein 
Verband gemacht. Diese Prozedur wird 
je nach der Wirkung alle 8—14 Tage 
wiederholt. Das Rezept zu dem Pulver, 
aus dem die Salbe hergestellt wird, ist 
folgendes: 

Acid. arsenicos 2,0 

Hydrargyr. sulf. rubr. 6,0 
Carb. animal. 2,0 

Gleichzeitig wird innerlich Kiesel¬ 
säure gegeben und zwar in folgender 
von Zeller „Nakasilicium“ ge¬ 
nannten Form: 

Kalii silie., 

Natr. silic. aa 20,0 

Sacch. lact. 60,0 

3 mal täglich */ 4 g. Auch nach erfolgter 
Heilung soll die Kieselsäure mindestens 
noch 1 Jahr weitergenommen werden. 
Zu erwähnen ist, daß die Applikation 
der Paste oft recht schmerzhaft ist. 

Wie man sieht, handelt es sich eigent¬ 
lich um eine Kombinationsbehandlung. 
Zeller selbst hält die Kieselsäure für 
sehr wesentlich bei seinem Verfahren 
und erwartet von ihr die Zerstörung der 
Geschwulstreste und vor allem der Meta¬ 
stasen, während die Arsenquecksilberpaste 
nur dazu dienen soll, die Hauptgeschwulst 
schnellzu beseitigen. In Übereinstimmung 
mit fast allen anderen Autoren möchte 
ich den Hauptanteil am Erfolg der Arsen¬ 
paste zuschreiben, deren Wirkungsweise 
uns nach dem oben Gehörten nicht 
weiter überraschen wird. 

Dies geht schon daraus hervor, daß 
Erfolge nur da gesehen werden, wo es 
sich um oberflächliche, durch die lokale 
Applikation der Paste beeinflußbare Pro¬ 
zesse handelt. Jede nennenswerte Fem- 
oder Tiefenwirkung fehlt. Gerade die 
bösartigsten Formen der Geschwülste, 
1 z. B. die Krebse des Magen-Darmkanals, 
sind von der Behandlung von vornherein 
auszuschließen, da eine lokale Einwirkung 
fast ausgeschlossen erscheint. Dagegen 
gelingt es zweifellos, räumlich begrenzte 
Hautkankroide mit der Paste zur Heilung 
zu bringen. Wir besitzen dazu zwar 
heute andere Methoden, die angenehmer 
und wohl in ihrer Wirkung auch sicherer 
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sind, trotzdem kann die Pastenbeliand- 
lung in bestimmten Fällen angezeigt er¬ 
scheinen, namentlich wenn die Möglich¬ 
keit, die Strahlentherapie durchzuführen, 
fehlt. Von der gleichzeitigen Verab¬ 
reichung der Kieselsäure wird man um 
so lieber absehen, als dieselbe häufig 
nicht gut vertragen wird und Ver¬ 
dauungsstörungen veranlaßt. 

Als Palliativmittel habe ich die Paste 
bei einigen inoperablen ulzerierten Tu¬ 
moren in folgender Weise angewendet: 
die Geschwulst wird zunächst durch 
mehrmaliges Auflegen der Paste bis zu 
einer gewissen Tiefe nekrotisiert, so¬ 
dann entferne ich die koagulierten Ge¬ 
schwulstmassen mit dem scharfen Löffel, 
was ohne Schmerz und nennenswerte 
Blutung durchgeführt werden kann. Es 
ist mir dadurch mehrmals gelungen, stark 
absondernde und dadurch den Patienten 
belästigende Geschwürsflächen zerfallen¬ 
der Tumoren in gut granulierende Wun¬ 
den umzuwandeln. Die Nähe großer 
Gefäße, Nervenstämme und der Körper¬ 
höhlen mahnt natürlich zur Vorsicht. 
Außerdem muß bei der Behandlung 
großer Wundflächen auch mit der Mög¬ 
lichkeit der Resorption und des Eintritts 
einer Arsen Vergiftung gerechnet werden; 
eine derartige Beobachtung hat Kron- 
heimer mitgeteilt. 

Das Arsen kann natürlich auch in 
anderer Form lokal appliziert werden. 
Mit einer Arsensäuremischung haben 
Cerny und Trunecek oberflächliche, 
ulzerierte Kankroide zur Heilung ge¬ 
bracht. Das Rezept lautet: 

Acid. arsonic. pulv. 1,0 

Alkohol, 

Aqu. dest. aa 75,0 

stellt also eine Mischung von Arsen¬ 
säure 1:150 dar. Im Laufe der Behand¬ 
lung erfährt diese Konzentration eine 
Steigerung bis 1:50. Damit wird das 
karzinomatöse Ulkus mehrere Male täg¬ 
lich bepinselt und bleibt in der Zwischen¬ 
zeit möglichst ohne Verband. Die Pinse¬ 
lung ist meist von recht heftigen, mehrere 
Stunden anhaltenden Schmerzen gefolgt. 
Es bildet sich ein Schorf, der schließlich 
durch demarkierende Entzündung von 
der gesunden Nachbarschaft abgelöst 
wird. Die Behandlungsdauer hängt von 


der Ausdehnung der Tumoren ab und 
beträgt mehrere Wochen bis Monate. 

Neben der unbestreitbaren lokalen 
Einwirkung auf das Tumorgewebe scheint 
das Arsen auch bei allgemeiner Dar¬ 
reichung das Geschwulst Wachstum hem¬ 
mend zu beeinflussen. So konnte z. B. 
Lassar einige Fälle von Hautkankroiden 
durch alleinige innere und subkutane 
Arsenmedikation (in einem Fall 1000 
Stück pillulae asiaticae, im ganzen 1 g 
arsenige Säure enthaltend) zur Heilung 
bringen. Etwas häufiger hören wir noch 
von günstigem Einfluß des Arsens auf 
Sarkome, so daß wir gerade bei dieser 
Krankheit zweifellos berechtigt sind, 
hin und wieder einen Versuch mit diesem 
Mittel zu machen. 

Außer den üblichen inneren Anwen¬ 
dungsformen des Arsens liegt es natür¬ 
lich auch nahe, die bekannten Arsen¬ 
verbindungen anzuwenden, die bei ande¬ 
ren Krankheiten sich als erfolgreich 
erwiesen haben. So haben Holländer 
und Pecsi das Atoxyl empfohlen 
(lOproz. Lösung subkutan, erst 0,5, dann 
etwas steigend). 

Auch das Salvarsan in der bei Lues 
üblichen Dosierung hat mehrfach Emp¬ 
fehlung gefunden. Mit Arsazetin hat 
schließlich Seeligmann bei einem 
Ovarialsarkomrezidiv, das bereits die 
Wirbelsäule ergriffen hatte, einen sehr 
schönen Erfolg erzielt (7 intravenöse 
Injektionen von 0,1 Arsazetin in wöchent¬ 
lichen Intervallen, gleichzeitig allerdings 
Röntgenbehandlung). Von anderer Seite 
wird auf die Giftigkeit des Arsens hin¬ 
gewiesen, das den Sehnerven noch mehr 
gefährde als das Atoxyl. 

Einigen chemischen Mitteln ist wenig¬ 
stens eine palliativ günstige Wirkung 
nicht abzusprechen. Hier ist zunächst 
das Chlorzink zu nennen, das bei 
malignen Geschwülsten als Ätzmittel 
entweder allein oder zur Ergänzung 
eines operativen Eingriffes angewendet 
werden kann. Namentlich nach Aus¬ 
schabung des nicht radikal operablen 
Uteruskarzinoms ist empfohlen worden, 
den Tumorherd mit 50proz. Chlorzink¬ 
paste auszutamponieren, diesen Tampon 
4—8 Stunden liegen zu lassen und die 
Prozedur alle 4—5 Tage zu wiederholen. 
Dieses Verfahren ist zweifellos schonen- 
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der als die Injektion einer entsprechen¬ 
den Lösung; daß letztere nicht ungefähr¬ 
lich ist, beweist ein Fall von Roller, 
in dem 20 Stunden nach der Injektion 
eines Eßlöffels Chlorzink auf 1 1 Wasser 
in die Uterushöhle der Tod eintrat. 
Die Sektion ergab, daß die Chlorzink¬ 
lösung durch die Tube in die Bauch¬ 
höhle gelangt war und dort neben der 
Zink Vergiftung eine Peritonitis veranlaßt 
hatte. 

An Stelle des Chlorzinks empfehlen 
andere das Azeton (Gellhorn, 2 Eß¬ 
löffel in die Uterushöhle nach deren 
Ausschabung). 

Bei Karzinomen des Intestinaltraktus 
soll Jodkali, in folgender Form ge¬ 
geben, günstig wirken. Nach einem 
Reinigungsklistier werden 4 g Jodkali 
-f-2g Natr. bicarb. mit 80—100 Wasser 
als Klysma verabreicht. 

Durch hochinteressante Experimente 
Wassermanns, Casparis und Neu¬ 
bergs wurde die Geschwulsttherapie um 
eine ganze Gruppe von neuen Mitteln 
bereichert, die im Tierversuch jedenfalls 
glänzende Resultate aufzuweisen haben. 
Es sind dies die Metalle. Durch intra¬ 
venöse Injektion von Seleneosin ge¬ 
lang es zuerst Wassermann, den (meist 
durch Überimpfung erzeugten) Mäuse¬ 
krebs in fast lückenlosen Serien zur 
Heilung zu bringen). Caspari und 
Neuberg konnten dies bestätigen und 
gleichzeitig dahin erweitern, daß es mit 
einer ganzen Reihe anderer Metall¬ 
verbindungen ebenfalls gelingt, den¬ 
selben Effekt zu erzielen. Von der 
weiteren Erschließung des dadurch er- 
öffneten Gebietes hat auch die Therapie 
der menschlichen Geschwülste zweifel¬ 
los Großes zu hoffen. Bis heute sind 
praktisch verwertbare Resultate aller¬ 
dings noch nicht erreicht; keines der 
bisher versuchten Präparate dieser Art 
hat nennenswerte Erfolge aufzuweisen. 
Dies gilt für das Natriumseleniat, 
das Selenium colloidale (Clin), das 
Elektroselenium (Clin), das Selen- 
Vanadium, das Elektrokobalt, das 
Kollargol, die Kuprase usw. 

Schließlich müssen wir noch ein 
Mittel erwähnen, das durch Werner 
und Exner eingeführt worden ist, das 
Cholin. Da ihm dieselben Wirkungen 


zugeschrieben werden wie den ver¬ 
schiedenen Bestrahlungsmethoden, die es 
„chemisch imitieren soll“, so bildet seine 
Besprechung gleichzeitig den Eingang 
zu den physikalischen Behandlungs¬ 
methoden. 

Man ging dabei von der Anschauung 
aus, daß die Wirkung der Röntgen- und 
Radiumstrahlen auf der Zersetzung des 
Lezithins beruhe. Unter dessen Zerfalls¬ 
produkten glaubte man schließlich im 
Cholin den wirksamen Körper gefunden 
zu haben. Damit schien das Mittel der 
chemischen Imitation der Strahlen¬ 
wirkung gefunden. Die dadurch ge¬ 
wonnenen Vorteile liegen auf der Hand. 
Wir haben nicht mehr nur die Möglich¬ 
keit der lokalen Applikation der Strahlen, 
sondern können diese nach Belieben in 
die Tiefe, ja sogar von der Blutbahn 
aus über den ganzen Körper verbreiten. 

Es scheint allerdings, als ob das 
Cholin die weitgehenden Hoffnungen, 
die man auf dasselbe gesetzt hatte, doch 
nicht in vollem Umfange erfüllt. Der 
Grund liegt wohl darin, daß die Zer¬ 
setzung des Lezithins tatsächlich nicht 
der wesentliche Faktor der Strahlen¬ 
wirkung ist. Immerhin liegen eine 
Reihe von Berichten vor, die dem Cholin 
einen hervorragenden Platz unter den 
Geschwulstbehandlungsmethoden zu¬ 
weisen. Wenn es auch nicht gerade 
das Krebsheilmittel ist, so bildet es doch 
zweifellos eine wesentliche Unter¬ 
stützung jeder anderen Geschwulst¬ 
behandlung, insbesondere der Strahlen¬ 
therapie. 

Es wird heute meist als borsaures 
Cholin (Enzytol), nach Werners An¬ 
gaben von den Vereinigten Chemischen 
Werken in Charlottenburg hergestellt, 
angewandt. In dieser Form wird es sub¬ 
kutan am Ort der Wahl, also entfernt 
vom Tumor, injiziert. Von der lOproz. 
Lösung sollen jedesmal 10 ccm, also 
1 ccm reiner Substanz, unter die Rücken¬ 
haut injiziert werden. Werner schlug 
zunächst vor, nicht über 5,0 der reinen 
Substanz zu geben. Neuerdings ist er 
dazu übergegangen, intravenös zu in¬ 
jizieren und die Dosis erheblich zu 
steigern. 

Aus meiner eigenen Erfahrung kann 
ich bestätigen, daß das Mittel, intravenös 
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gegeben, gut vertragen wird. Unmittel¬ 
bar nach der Injektion, manchmal sogar 
noch während derselben, beobachtete ich 
häufig folgenden Symptomenkomplex: 
Es stellt sich starkes Tränenträufeln, ver¬ 
mehrter Speichelfluß und wohl auch ver¬ 
stärkter Magensaftfluß ein; in einem 
Falle trat sogar Erbrechen auf. Gleich¬ 
zeitig ist mitunter eine Hyperämie des 
Gesichtes und ein an Schüttelfrost er¬ 
innerndes Zusammenschlagen der Zähne 
zu beobachten. Diese Erscheinungen, 
die ich mir durch das sympathische 
Nervensystem vermittelt denke, gingen 
in jedem Falle rasch vorüber. In ge¬ 
ringerem Grade sind sie ja auch mit¬ 
unter nach intravenöser Darreichung 
anderer differenter Mittel zu beobachten. 

Die subkutanen Cholininjektionen sind 
häufig von ziemlich starken Schmerzen 
gefolgt, die mitunter etwas länger an- 
halten. In einem Falle sah ich auch 
nach intravenöser Applikation an der In¬ 
jektionsstelle eine pfennigstückgroße 
Hautnekrose, vermutlich verursacht durch 
etwas neben die Vene geratene Flüssig¬ 
keit. 

III. Physikalische Behandlungs¬ 
methoden. 

Hier ist in erster Linie die Strahlen¬ 
therapie zu nennen. Neben den 
Röntgenstrahlen kommen auch die von 
den sog. radioaktiven Körpern aus¬ 
gesandten Strahlungen zur Verwendung. 

a) Röntgenbehandlung. Auf die 
Grundlagen derselben kann hier natür¬ 
lich nicht eingegangen werden. Es sei 
nur festgestellt, daß die Gewebe — 
normale wie pathologische — eine ver¬ 
schieden große Empfänglichkeit gegen 
die Röntgen- (undRadium)strahlen zeigen. 
Infolge dieser verschieden großen Rad io- 
Sensibilität gelingt es, bestimmte Tu¬ 
moren mit einer Strahlenmenge erfolg¬ 
reich anzugreifen, die den übrigen Ge¬ 
weben und Organen des Körpers keinen 
Schaden bringt. Der Grad der Emp¬ 
fänglichkeit eines Tumors ist daher auch 
in erster Linie ausschlaggebend für den 
Erfolg der Behandlung. 

Glänzend sind häufig die augenblick¬ 
lichen Erfolge bei allen Tumoren der 
lymphatischen Organe, Drüsentumoren, 
Leukämie (wenn es erlaubt ist, diese 


Erkrankung hier mit * aufzuzählen), 
Pseudoleukämie. Der Milztumor sowie 
die übrigen Drüsentumoren verkleinern 
sich prompt, verschwinden oft ganz, das 
Allgemeinbefinden hebt sich, auch das 
Blutbild kehrt in vielen Fällen zur Norm 
zurück. Leider ist der traurige Ausgang 
dieser Erkrankung stets nur aufzuhalten, 
allerdings oft für längere Zeit, bis dann 
schließlich doch der Prozeß seinen un¬ 
heilvollen Fortgang nimmt. 

Die Sarkome zeigen eine außer¬ 
ordentlich verschiedene Radiosensibilität; 
manche reagieren sehr schön, auch Dauer¬ 
heilungen scheinen nicht zu fehlen, bei 
anderen ist der Erfolg geringer, vor¬ 
übergehender oder bleibt ganz aus. 
Nach Werner sind besonders die Rund- 
und Spindelzellensarkome der Röntgen¬ 
behandlung zugängig. 

Gleichmäßiger ist die Wirkung bei 
den Karzinomen. Hier hängt der Erfolg 
mehr von der Lokalisation des Tumors 
ab, indem oberflächliche Formen gut zu 
beeinflussen sind, während tiefergelegene 
Krebsgeschwülste nicht genügend rea¬ 
gieren. Daß Hautkankroide durch 
Röntgenstrahlen dauernd geheilt werden 
können, ist heute eine allgemein an¬ 
erkannte Tatsache, bei den meisten 
tiefergelegenen Geschwülsten aber ver¬ 
hindert die relativ geringe Tiefen¬ 
wirkung der Strahlen in den meisten 
Fällen den Erfolg um so mehr, als das 
Karzinom an sich keine besonders große 
Radiosensibilität zu besitzen scheint. 

Das Bestreben der Radiotherapeuten 
ist deshalb neuerdings fast ausschließ¬ 
lich auf eine Verstärkung der Tiefen¬ 
wirkung der Strahlen gerichtet. Aus 
diesen Gründen werden besonders harte, 
penetrante Strahlen aussendende Röhren 
verwendet. Eine weitere Verstärkungs¬ 
möglichkeit bietet das sog. Kreuzfeuer- 
verfahren, wobei das zu behandelnde 
Organ von verschiedenen Seiten kon¬ 
zentrisch bestrahlt wird, die Strahlen¬ 
wirkung sich also in der Tiefe summiert, 
ohne daß die Hauptpassage mehr als 
einmal in Anspruch genommen wird. 
Man hat weiterhin versucht, durch ent¬ 
sprechende Vorrichtungen die Strahlen 
in die Körperhöhlen einzuführen, wenn 
diese den Sitz des Tumors bildeten 
(Mund, Rachen Mastdarm, Scheide usw.). 
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Umgekehrt hat man auch versucht, den 
Tumor selbst an die Oberfläche zu 
bringen. So wurden des öfteren Magen¬ 
tumoren operativ vorgelagert, um sie 
der Strahlenwirkung recht unmittelbar 
und ohne Rücksichtnahme auf die sie 
bedeckende Haut zugänglich zu machen. 

Der naheliegendste Weg, das wirk¬ 
same Agens, die Röntgenstrahlen selbst 
zu verstärken, ist gleichfalls in letzter 
Zeit vielfach bestritten worden. Nament¬ 
lich von gynäkologischer Seite ist, ver- j 
anlaßt durch die Erfolge der Röntgen¬ 
behandlung bei den Myomen, auch die 
Röntgentiefentherapie der Tumoren nach 
dieser Richtung hin ausgebaut worden. 
Besonders viel Aufsehen haben die Mit¬ 
teilungen von Krönig und Gauß aus 
der Freiburger Universitäts-Frauenklinik 
gemacht. 

Diese „Freiburger Technik“ besteht 
in der Anwendung einer harten Strah¬ 
lung, die durch ein 3 mm dickes Alumi¬ 
niumfilter noch verstärkt wird. Außer¬ 
dem findet das Kreuzfeuerverfahren An¬ 
wendung, indem zahlreiche verschiedene 
Eingangspforten für die Röntgenstrahlen 
gewählt werden. Eine weitere Eigen¬ 
tümlichkeit besteht in der Verringerung 
des Abstandes der Röntgenröhre von 
der Haut auf 20 cm. Der wesentlichste 
Punkt aber ist die enorme Erhöhung 
der Röntgenlichtdosis, wobei mitunter 
die hundertfachen Werte der früher üb¬ 
lichen Dosen erreicht und sogar noch 
in wesentlich kürzerer Zeit als früher 
verabreicht werden. 

Die Berechtigung dieser Intensiv¬ 
bestrahlung ist heute stark umstritten. 
Daß dieselbe besonders in Kombination 
mit der Verwendung radioaktiver Sub¬ 
stanzen Erfolge erzielen kann, die alles 
bisher Erreichbare übertreflfen, kann 
nicht geleugnet werden. Andererseits 
dürfen aber auch die gegen die Verwen¬ 
dung dieser großen Strahlenmengen ge¬ 
äußerten Bedenken nicht ohne weiteres 
von der Hand gewiesen werden. Tat¬ 
sächlich liegen bereits Mitteilungen vor, 
daß nach Applikation großer selbst¬ 
filtrierter Strahlenmengen nach Monaten 
schwere Hautulzerationen aufgetreten 
sind; dabei kann primär jede Hautreak¬ 
tion gefehlt haben. Auch mit der Mög¬ 
lichkeit, innere Organe, insbesondere die \ 


mit der Blutbildung in Zusammenhang 
stehenden, zu schädigen, muß gerechnet 
werden. 

Über technische Details kann ich 
mich natürlich hier nicht verbreiten, 
bemerkt sei nur noch, daß eine exakte 
Dosimetrie bei der Röntgenbehandlung, 
namentlich in ihrer intensiven Form, un¬ 
erläßlich ist. 

b) Radioaktive Substanzen. 

Die Entdeckung Röntgens fand 
bald eine Ergänzung dahin, daß sich in 
der Natur Substanzen finden, die ohne 
jede Mitwirkung der Elektrizität von 
sich heraus Strahlen aussenden, die in 
ihrer Natur und Wirkungsweise den 
Röntgenstrahlen ähneln. Von diesen 
strahlenaussendenden, daher „radioaktiv“ 
genannten Stoffen kennen wir heute 
drei Gruppen, die des Urans, des Thoriums 
und des Aktiniums. In der Behandlung 
der Geschwülste kommen vor allem das 
der Urangruppe angehörige Radium, 
sowie aus der Gruppe des Thoriums das 
Mesothorium und das Thorium X 
zur Verwendung. 

Die Wirkung dieser Stoffe auf das 
normale und pathologische Gewebe__be- 
ruht auf den ständig ausgesandten 
Strahlen. Wir haben verschiedene 
Strahlenarten zu unterscheiden, die be¬ 
sonders hinsichtlich ihrer Penetrations¬ 
kraft voneinander abweichen. Bekannt 
ist die Einteilung in a-, 0-, /-Strahlen, 
wobei die a -Strahlen sehr leicht absor¬ 
bierbar und daher wenig penetrant sind, 
während die /-Strahlung durch ihre 
enorme Penetrationskraft die Röntgen¬ 
strahlen weit übertreffen. *Die jtf-Strahlen 
stehen in der Mitte und bilden auch 
insofern einen Übergang zwischen beiden 
Extremen, als wir zwischen verhältnis¬ 
mäßig weichen, leicht absorbierbaren 
und dadurch den «-Strahlen sich nähern¬ 
den und sehr harten, den /-Strahlen 
nahestehenden ^-Strahlen zu unter¬ 
scheiden haben. In der gewöhnlichen 
Applikationsweise, wobei der radioaktive 
Stoff in eine Kapsel oder in ein Röhr¬ 
chen eingeschlossen ist, kommen die 
«-Strahlen überhaupt nicht zur Wirkung, 
da schon der Verschluß der Kapsel oder 
des Röhrchens genügt, sie vollkommen 
abzufangen. 
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Die verschieden starke Absorptions¬ 
fähigkeit der Strahlen gibt uns die Mög¬ 
lichkeit, dieselben getrennt zu verwenden, 
indem wir je nach Bedarf verschieden 
starke Filter zwischen Strahlenquelle 
und zu bestrahlendes Objekt einschalten, 
um die uns nicht zusagenden Strahlen 
abzufangen und nur die gewünschten 
durchzulassen. Wollen wir z. B. ober¬ 
flächlich wirken, also etwa ein Haut- 
kankroid beeinflussen, dann sind uns die 
schon in den obersten Schichten der 
Gewebe absorbierten Strahlen gerade 
recht; wir werden daher ein dünnes 
Filter wählen, oder ein solches ganz 
vermeiden. Wollen wir aber in die 
Tiefe wirken, einen tiefsitzenden oder 
in die Tiefe reichenden Tumor treffen, 
so gilt es, nur mit den penetranten 
Strahlen zu arbeiten und die übrigen 
durch ein starkes Filter abzufangen. 
Da die in den obersten Schichten ab¬ 
sorbierten Strahlen dort auch starke 
Veränderungen hervorrufen, bildet das 
Filter gleichzeitig einen Schutz gegen 
Schädigung der bedeckenden Gewebe, 
besonders der Haut. 

Die radioaktiven Substanzen besitzen 
gegen die Röntgenstrahlen den Vorzug 
der bequemeren Applikation. Nament¬ 
lich bei Tumoren, die an der Oberfläche 
sitzen, kann das Präparat sehr leicht an 
die Geschwulst herangebracht werden; 
in anderen Fällen können wir es infolge 
seiner Kleinheit sehr bequem in Wunden 
oder Körperhöhlen einführen und dort 
längere Zeit liegen lassen. Neben diesen 
äußeren Vorzügen kommt noch der Ge¬ 
halt an /'-Strahlen hinzu, die, wie oben 
erwähnt, die Penetrationskraft der här¬ 
testen Röntgenstrahlen noch um ein 
Vielfaches übertreffen. Gerade diese 
ultrapenetrierenden Strahlen spielen aber, 
wie wir unten sehen werden, heute bei 
der Geschwulstbehandlung eine hervor¬ 
ragende Rolle. 

Das Radium wird gewöhnlich in 
Form eines seiner Salze, meist des 
Radiumbromids, verwendet. Es ist dabei 
in der Regel in eine Metallkapsel ein¬ 
geschlossen, die auf der einen Seite ein 
Glimmerplättchen als Abschluß trägt. 
Mit dieser Seite wird die Kapsel auf 
die zu behandelnde Stelle aufgesetzt und 
in entsprechender Weise (etwa durch 


Heftpflaster) fixiert. Eventuell wird 
zwischen Kapsel und Haut ein Filter 
eingeschaltet (Blei, Aluminium, Platin, 
Gold usw.). Natürlich kann das Radium 
auch in anderer Form, als plattenförmiges 
Instrument zur Behandlung größerer 
Oberflächen oder in Röhrchen ein¬ 
geschlossen, verwendet werden. Letzteres 
ist die für die Einführung in Hohlorgane 
(Ösophagus, Scheide, Cervix, Mastdarm) 
geeignetste Form. 

Die Applikationsdauer beträgt meh¬ 
rere Minuten bis Stunden, neuerdings 
ist dieselbe auch gelegentlich auf mehrere 
Tage ausgedehnt worden. Durch Ver¬ 
längerung der Applikationszeit kann 
natürlich die Wirkung eines an sich 
schwächeren Präparates gesteigert, sowie 
der durch starke Filterung bewirkte 
Energieverlust bis zu einem gewissen 
Grade ersetzt werden. Man drückt 
neuerdings den durch die Bestrahlungs¬ 
dauer und die Stärke der verwendeten 
Substanz erzielten Effekt durch das 
Produkt beider aus: man spricht von 
100 Milligrammstunden, wenn 10 mg 
10 Stunden eingewirkt haben. 

Ähnlich wie das Radium läßt sich 
auch eine vor kurzem von Hahn ent¬ 
deckte andere radioaktive Substanz, das 
Mesothorium, anwenden. Wenn dessen 
Strahlen auch in einigen Punkten, be¬ 
sonders hinsichtlich der ß- Strahlen, von 
denen des Radiums verschieden sind, 
so können trotzdem beide Präparate 
bezüglich ihrer Wirkung ungefähr gleich¬ 
gesetzt werden. Zur allgemeineren An¬ 
wendung ist das Mesothorium deswegen 
geeigneter, weil es doch noch etwas 
billiger ist als das Radium; 1 mg kostet 
nur 300 M. gegen 500 M. für 1 mg 
Radium. Der Ausdruck „1 mg u Meso¬ 
thorium ist übrigens nicht wörtlich zu 
nehmen, wir verstehen darunter diejenige 
Menge Mesothorium, die dieselbe Akti¬ 
vität wie 1 mg Radiumbromid besitzt. 

Die mit den radioaktiven Substanzen 
in der Geschwulstbehandlung erzielten 
Resultate entsprachen bis vor kurzem 
etwa dem, was auch mit der Röntgen¬ 
behandlung zu erreichen war. Es ge¬ 
lingt sehr gut, oberflächliche Krebse 
zur Heilung zu bringen, soweit Meta¬ 
stasenbildung und infiltrierendes Wachs¬ 
tum fehlt. Auch etwas größere Tumoren, 
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vielleicht bis zu Haselnußgröße, können 
selbst bei subkutanem Sitze durch wieder¬ 
holte Applikation beseitigt werden. 

Weitergehende Erfolge scheiterten 
bisher meist an der relativ geringen 
Tiefenwirkung auch dieser radioaktiven 
Substanzen. Wir begegnen infolge¬ 
dessen auch hier wieder mancherlei Be¬ 
strebungen, die Tiefenwirkung zu stei¬ 
gern. Das oben erwähnte Kreuzfeuer¬ 
verfahren läßt sich natürlich auch hier 
verwerten, sogar viel leichter als bei 
den Röntgenstrahlen. Man hat auch 
mehrfach versucht, die strahlende Sub¬ 
stanz, in Tuben und Röhrchen ein¬ 
geschlossen, in den Tumor selbst ein¬ 
zuführen und dort für längere Zeit zu 
belassen. Fügt man dann noch Bestrah¬ 
lung von oben dazu, so ist jedenfalls 
eine Art von Kreuzfeuer eröffnet. 

Krönig und Gauß haben die Grund¬ 
sätze ihrer Röntgentiefentherapie auch 
auf die radioaktiven Substanzen über¬ 
tragen; es ist ihnen dadurch in der Tat 
gelungen, die Tiefenwirkung derselben 
in ganz erheblichem Grade zu steigern. 

Das Wesentliche ihres Verfahrens be¬ 
steht darin, daß sie nur mit den ultra- 
penetrierenden Strahlen, hauptsächlich 
also mit den /-Strahlen, arbeiten. Sie 
erreichen dies durch Verwendung sehr 
starker Filter (2—3 mm Blei, seltener 
0,5 mm Platin oder 1 mm Gold). Da die 
/-Strahlen quantitativ einen sehr ge¬ 
ringen Teil der ganzen Strahlung, etwa 
1 Proz. derselben, ausmachen, ist es not¬ 
wendig, die Menge der verwendeten 
Substanz ganz außerordentlich zu stei¬ 
gern. Gefordert wird deshalb die An¬ 
wendung von mehreren 100—800 mg. 
Außerdem wird die Applikationsdauer 
wesentlich verlängert; manchmal wurde 
das Präparat bis zu 8 Tagen liegen 
gelassen. 

Mit ihrer Kombinationsbehandlung 
— Röntgentiefentherapie und inten¬ 
siver Mesothoriumanwendung — haben 
Krönig und Gauß Resultate erzielt, 
die hinsichtlich des augenblicklichen 
Erfolges jedenfalls verblüffende sind. 
Das Gleiche berichten Döderlein und 
Bumm. Letzterer ist dabei bis zu 
Zahlen wie 10000 x (Röntgeneinheit) 
und 25000 Milligrammstunden (Meso¬ 
thorium) gelangt. 

Th. M. 1914. 


Auf Grund dieser Erfolge sind die 
genannten Autoren mehr oder weniger 
vollständig dazu übergegangen, auch 
gut operable Tumoren (meist des weib¬ 
lichen Genitales) ausschließlich der 
Strahlentherapie zu unterwerfen. Dieses 
Vorgehen ist meiner Ansicht nach als 
verfrüht zu bezeichnen. Zunächst muß 
darauf hin gewiesen werden, daß es bis¬ 
her niemals gelungen ist, trotz inten¬ 
sivster Anwendung der Strahlen alles 
Tumorgewebe restlos zu zerstören. Alle 
bestrahlten Uteruskarzinomfalle, die 
später zur Operation oder zur Sektion 
kamen, ließen in der Tiefe oder an der 
Peripherie nooh lebendes Geschwulst¬ 
gewebe erkennen. Außerdem aber sind 
auch die von den meisten Röntgeno¬ 
logen vorhergesagten Schädigungen nicht 
ausgeblieben. Die Hoffnung, das ge¬ 
sunde Nachbargewebe durch entspre¬ 
chende Filterung der Strahlen schützen 
zu können, scheint trügerisch gewesen 
zu sein, jedenfalls aber dann zu ver¬ 
sagen, wenn die Strahlenintensität über 
ein gewisses Maximum hinaus gesteigert 
wird. Hierin liegt also eine Grenze der 
Bestrahlungsmöglichkeit nach oben, und 
in richtiger Erkenntnis derselben be¬ 
ginnt man schon jetzt mit der Menge 
der Strahlen Substanz wieder herunter¬ 
zugehen. 

Ob die strahlende Energie jemals das 
Messer des Chirurgen ganz ersetzen 
wird, bleibe dahingestellt, heute ihr diese 
Rolle zuzuweisen, ist, wie gesagt, ent¬ 
schieden verfrüht. Dagegen besitzt sie 
schon jetzt eine gewisse Bedeutung als 
vorbereitendes Verfahren: inoperable 
Tumoren sind durch sie schon mehrfach 
in einen operativ angreifbaren Zustand 
versetzt worden. Nach vollzogener 
Operation stellt sie das nach dem Stande 
unseres heutigen Wissens beste Mittel 
dar, Rezidive zu verhindern, so daß sie 
in jedem Falle, namentlich wenn der 
operative Eingriff voraussichtlich kein 
radikaler war, diesem zu folgen hat. 
Unter den Behandlungsmethoden der in¬ 
operablen Geschwülste nimmt sie schließ¬ 
lich zweifellos den ersten Platz ein. 

Ein Nachteil wird der Strahlen¬ 
therapie in der bisher geschilderten 
Form stets anhaften; ihre Wirkung ist 
eine streng lokale, Fern Wirkung findet 
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nicht statt. Di© geringste von den 
Strahlen nicht genügend getroffene 
Metastase wird daher schließlich den er¬ 
zielten Effekt zunichte machen. 

Man hat daher auch versucht, 
strahlende Substanzen in den Körper 
selbst einzuführen und auf den natür¬ 
lichen Transportwegen desselben zu ver¬ 
breiten. Ein derartiges Präparat hat 
die Deutsche Gasglühlicht-Aktiengesell¬ 
schaft (Auergesellschaft Berlin) in dem 
Thorium X hergestellt. Dasselbe wird 
in Ampullen, die 1 ccm der Lösung ent¬ 
halten, von der Fabrik bezogen. Trotz¬ 
dem die Lösung nur eine ganz geringe 
Menge (schätzungsweise Vioooo® mg) reiner 
Substanz enthält, besitzt sie eine sehr 
hohe Aktivität. 

Das Präparat wird intratumoral, 
intravenös, seltener subkutan gegeben. 
Die geringe Lebensdauer des Thorium X 
verlangt möglichst sofortigen Verbrauch 
desselben. Mitunter werden nach der 
Injektion Darmstörungen beobachtet, so 
daß empfohlen wird, den Darm vorher 
zu entleeren. Bei intravenöser Injektion, 
die am besten in einer Verdünnung von 
1 : 10 physiologischer Kochsalzlösung 
erfolgt, sollen die Intervalle zwischen 
den einzelnen Injektionen nicht zu kurz 
sein, jedenfalls 1 Woche betragen. 

Von anderen Anwendungsarten des 
Thorium X ist die Trinkkur zu nennen, 
mit der auch bei Geschwülsten hin und 
wieder Erfolge erzielt worden sind. Man 
beginnt zweckmäßig mit 1000 Mache¬ 
einheiten und steigt allmählich bis auf 
etwa dreimal täglich 10000 Mache¬ 
einheiten. Schließlich kann man das 
Thorium X auch mit pulverisierter 
Kieselsäure verreiben und als Paste 
lokal anwenden, oder es als Pille oder 
Bissen in die Speiseröhre oder in den 
Magen einführen. 

Das Thorium X ist kein indifferentes 
Mittel; vor allem ist zu beachten, daß 
die Wirkung bei mehrmaliger Darreichung 
sich kumuliert. So hat G udzent einen 
Todesfall erlebt, als er innerhalb von 
16 Tagen 4 % Millionen Macheeinheiten 
einführte. Zweifellos waren die Inter¬ 
valle hier zu kurz gewählt, aber auch 
bei protrahierter Verabreichung dürfte 
es sich empfehlen, jedenfalls nicht über 
5000000 Macheeinheiten im ganzen hin¬ 


auszugehen. Wichtig ist die Kontrolle 
des Blutbildes während der Behandlung; 
eine rasche Abnahme der Leukozyten 
muß zur Vorsicht mahnen. 

Das Thorium X hat bisher besonders 
gegen die Leukämie und verwandte 
Blutkrankheiten mit Erfolg Anwendung 
gefunden. Bei den echten Geschwülsten 
dient es zurzeit mehr zur Unterstützung 
der anderweitigen therapeutischen Maß¬ 
nahmen ; einwandfreie und dauernde 
Erfolge auf diesem Gebiete hat es bis¬ 
her jedenfalls nicht zu verzeichnen. 

c) Hochfrequenzbehandlung. 
Hochfrequente Ströme kommen sowohl 
bei der Fulguration wie bei der Dia¬ 
thermie zur Verwendung. 

Die Fulguration oder Beblitzung 
beruht auf der Verwendung des elektri¬ 
schen Funkens, der durch hochgespannte, 
hochfrequente Ströme gewonnen wird. 
Technisch sei nur bemerkt, daß durch 
eine besonders konstruierte Elektrode 
elektrische Funken von 10—20 cm Länge 
auf den Tumor geleitet werden. Das 
Verfahren wird fast nur in Verbindung 
mit operativen Eingriffen angewendet; 
in derselben Sitzung soll das Gewebe 
zuerst fulguriert werden, um dadurch 
weicher und lockerer und für die Aus¬ 
schneidung geeigneter zu werden. Hier¬ 
auf wird operiert und zum Schluß noch¬ 
mals eine gründliche Beblitzung des 
Wundbettes vorgenommen. Auch das 
Operieren knapp an oder sogar inner¬ 
halb der Grenzen der Geschwulst bietet 
dann noch Aussicht auf Erfolg, da der 
Funke bis zu einer gewissen Tiefe auf 
das Gewebe wirkt. Infolgedessen darf das 
Verfahren als eine wertvolle Ergänzung 
mancher operativen Eingriffe angesehen 
werden. 

Neuerdings wendet man die Fulgura¬ 
tion auch als sog. Dunkelfulguration 
an, wobei die längsten und schmerz¬ 
haftesten Funken durch eine Kiesel¬ 
glashülle abgefangen werden. In dieser 
Form kann die Elektrode in Hohlorgane 
(Scheide, Mastdarm, Ösophagus usw.) 
eingeführt werden. Die Schmerzlosigkeit 
I dieser Art des Verfahrens gestattet öfters 
• wiederholte Sitzungen ohne Narkose. 

| Die Diathermie beruht darauf, daß 
in jedem Leiter von hohem Widerstande 
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— in diesem Falle dem Körper — durch 
den Durchtritt elektrischer StrömeWärme, 
sog. Joule’sehe Wärme ensteht. Ar¬ 
beiten wir mit Gleichströmen, so müßten 
wir zur Erzielung einigermaßen nennens¬ 
werter Temperatursteigerungen Strom¬ 
stärken an wenden, die der Körper nicht 
verträgt. Anders verhält es sich mit 
Wechselströmen, da dieselben mit steigen¬ 
der Frequenz für den Körper erträglich, 
ja schließlich unmerklich werden. Die 
bei der Diathermie verwendeten Ströme 
haben eine Schwingungszahl von 1 bis 
mehreren Millionen in der Zeiteinheit, 
liegen also jenseits der Perzeptionsfähig¬ 
keit unseres Nervensystems. 

Der Fortschritt, den die Diathermie 
der gesamten Therapie gebracht hat, 
liegt darin, daß es damit eigentlich ge¬ 
lingt, dem Körper gleichmäßig Wärme 
zuzuführen. Diese Durchwärmung des 
Körpers können wir in der Geschwulst¬ 
behandlung in folgender Weise benützen: 
es ist bekannt, daß hyperämische Ge¬ 
webe der Röntgenstrahlenwirkung besser 
zugänglich sind als Organe mit nor¬ 
maler Blutfüllung. Es wird deshalb 
empfohlen, die Tumoren durch Diathermie 
zu hyperämisieren und sie dadurch für 
die Röntgenstrahlen zu sensibilisieren. 
(Müller- Immenstadt.) 

Auch der operative Eingriff an 
Geschwülsten kann durch die Diathermie 
wirkungsvoll ergänzt werden; allerdings 
verwenden wir dabei nicht die gleich¬ 
mäßige Durchwärmung des Körpers oder 
der Organe, sondern suchen das Tumor¬ 
gewebe durch Erhitzen bis zur Koagu¬ 
lationsnekrose zu zerstören (Elektro¬ 
kaustik, Elektrokoagulation). 

Als Elektroden werden Metallplättchen 
verschiedener Form und Größe benutzt; 
je kleiner die Oberfläche derselben ist, 
desto intensiver ist die entwickelte Wärme. 
Man kann beide Elektroden an zwei ent¬ 
gegengesetzten Punkten eines Tumors 
aufsetzen; häufiger arbeitet man dagegen 
nur mit einer Elektrode, während die 
andere in Form einer wesentlich größeren 
Blei- oder Kupferplatte, mit einer mehr¬ 
fachen Lage von feuchter Watte oder 
Gaze bedeckt, unter dem Rücken oder 
Gesäß des Patienten liegt. 

Wenn wir als Elektrode ein nadel- 
oder lanzettförmiges Instrument benutzen 


und dieses in 1—3 mm Entfernung über 
die Gewebe hinwegführen, so werden 
dieselben durch den entstehenden elek¬ 
trischen Lichtbogen durchschnitten. Ein 
derartiges Instrument ist die de Forest- 
sche Nadel, ähnliche Instrumente benutzt 
auch Czerny zu seiner Lichtbogen- 
Operation und Doyen zur Voltaisation 
bipolaire. Durch die dabei eintretende 
Sterilisation der Schnittflächen wird die 
gefürchtete operative Übertragung der 
Krebskeime verhindert. 

Die koagulierende Wirkung der Elek¬ 
trokaustik oder Kaltkaustik, wie sie 
genannt wurde, weil die Elektrode selbst 
verhältnismäßig kalt bleibt, geht noch 
1—2 cm in die Tiefe. Die Nähe großer 
Gefäße sowie der Körperhöhlen erfordert 
daher Vorsicht. Mit Nachblutungen ist 
wie bei allen schorfbildenden Verfahren 
stets zu rechnen; sie kompensieren reich¬ 
lich, die bei der Operation selbst blut¬ 
stillende Wirkung des Verfahrens ist 
außerdem nur auf kapilläre Blutungen 
erstreckt. 

Die übrigen auf physikalischer Grund¬ 
lage beruhenden Behandlungsmethoden 
kommen wohl nur als palliativ wirkende 
Verfahren in Betracht. Dies gilt besonders 
für die Glühhitze in Form des Glüh¬ 
eisens oder einer anderen Applikations¬ 
weise derselben. Besonders bei den 
Tumoren der weiblichen Genitalorgane 
lassen sich damit wesentliche und oft 
lang anhaltende Besserungen erzielen. 

Die Wahl der in jedem Falle ein¬ 
zuschlagenden Behandlungsmethode und 
die Durchführung derselben ist, wie aus 
dem Ausgeführten zu entnehmen, in der 
Regel keine leichte, da die Mehrzahl der 
zur Verfügung stehenden Mittel höchst 
differente sind. Von mehreren Seiten 
wird auch der Kombination mehrerer 
Verfahren das Wort geredet; daß dabei 
doppelte Vorsicht zu walten hat und 
besonders an die Möglichkeit kumulieren- 
derWirkung gedacht werden muß, versteht 
sich von selbst. 

Von den zurzeit im Gebrauch be¬ 
findlichen Methoden hat zweifellos die 
Strahlentherapie die meisten praktischen 
Erfolge zu verzeichnen. Trotzdem glaube 
ich nicht, daß sie das Problem der 
Gechwnlst Heilung restlos zu lösen 
berufen ist; da ihre Wirkung eine streng 
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lokale ist, wird sie stets versagen, wo 
eine Generalisierung der Geschwulst ein¬ 
getreten ist. Hier scheinen mir bei 
weiterem Ausbau die von der Blutbahn 
aus wirkenden chemotherapeutischen Ver¬ 
fahren oder die eine Zustandsänderung 
des ganzen Körpers anstrebenden Im¬ 
munisierungsmethoden aussichtsreicher 
zu sein. 


Fortschritte in der Klimatotherapie. 
(Höhenklima und Seeklima.) 

Von 

Prof. J. Strasburger und Dr. S. Isaae 
in Frankfurt a. M. 

Jede rationelle Klimatotherapie müßte 
eigentlich genaue Kenntnisse der physio¬ 
logischen Wirkung zur Voraussetzung 
haben, welche die klimatischen Faktoren 
eines bestimmten Ortes ausüben, und 
auf Grund dieser müßten die Indikatio¬ 
nen für den Aufenthalt der Kranken in 
den Kurorten aufgestellt werden. Frei¬ 
lich sind wir von einem solchen Ziele 
noch weit entfernt, und auch heute ist 
auf diesem Gebiete der Therapie, wie 
früher auf so manchem anderen, im 
wesentlichen die reine Empirie maß¬ 
gebend, da eine strenge wissenschaft¬ 
liche Begründung in vielen Punkten 
fehlt. Die Klimatotherapie hat, wie 
D et er mann (1) sagt, bis jetzt nicht 
den Ruf, nach fest abgegrenzten Indi¬ 
kationen zu handeln. Auf keinem an¬ 
deren Gebiete der praktischen Heilkunde 
hat man es aber mit so komplexen Wir¬ 
kungen zu tun wie in der Klimato¬ 
therapie. Handelt es sich doch nicht 
nur um die Beeinflussung der Funktio¬ 
nen des Organismus durch die einzelnen, 
vielfach miteinander kombinierten kli¬ 
matischen Faktoren (Zusammensetzung 
der Atmosphäre, Luftwärme und strah¬ 
lende Wärme, Feuchtigkeit, Luftdruck, 
elektrische Ladung der Atmosphäre und 
ihr Gehalt an Radiumemanation), son¬ 
dern auch um die Mitwirkung zahl¬ 
reicher Nebenfaktoren (Landschaftsbild, 
Vegetation, Entfernung des Patienten 
aus seinen gewohnten Verhältnissen, 
klimatische Kontrastwirkung usw.), die 
bei der Beurteilung therapeutischer 
Effekte von Bedeutung sind. In welch 


intensiver Weise weiterhin das Wetter 
in seinen verschiedenen Formen (Schwüle, 
Föhn usw.) den Ablauf der psychischen 
Funktionen beeinflußt, ist vor einiger 
Zeit von Hellpach (3) ausführlich be¬ 
sprochen worden. 

Den grundlegenden Arbeiten Rub- 
ners und seiner Schule verdanken wir 
! vor allem die Erforschung der in ihrer 
| Wirkung wechselnden Intensität jedes 
einzelnen physikalischen Faktors des 
Klimas auf Stoffwechselvorgänge und 
auf den Wärmehaushalt der Menschen. 
Aber darüber hinaus ist es für den 
Klimatotherapeuten, wie neuerdings von 
Zuntz (4) verschiedentlich ausgeführt 
wurde, ganz besonders wichtig, die Ge¬ 
samtwirkung der Klimate, wie sie sich 
in der Natur darbieten, auf die einzelnen 
Organfunktionen, auf Stoffwechsel und 
Blutbildung bei Menschen differenter 
Konstitution und verschiedenen Lebens¬ 
alters, bei Gesunden wie Kranken kennen 
zu lernen. Die Physiologie einzelner, in 
ihrer Gesamtwirkung besonders charak¬ 
teristischer Klimate, so des Höhen¬ 
klimas, ist, nachdem früher schon A. 
Mosso wesentliche Beiträge zur Kenntnis 
seiner biologischen Wirkungen beige¬ 
steuert hatte, in neuerer Zeit vor allem 
durch Zuntz und seine Mitarbeiter, 
j Durig, Cohnheim u. a., gefördert 
I worden. In jüngster Zeit ist in gleicher 
Weise, hauptsächlich von seiten der 
Mitarbeiter des Zuntzschen Instituts, 
auch die Erforschung des Seeklimas hin- 
j sichtlich seiner physiologischen Effekte 
| in Angriff genommen worden. Von 
diesen beiden Klimaten soll im folgenden 
die Rede sein und versucht werden, zu 
I zeigen, wieweit auf Grund der vor- 
I liegenden neueren wissenschaftlichen 
I Forschungsergebnisse sich neue Richt- 
| linien für therapeutisches Handeln ge¬ 
winnen lassen. 

| I. Das Höhenklima. 

Die bekanntlich für das Höhenklima 
I charakteristischen Eigenschaften sind 
die Sauerst off Verarmung der Atmo- 
! Sphäre, die vergrößerte Intensität der 
Wärme- und Lichtstrahlung, die gerin- 
! geren Temperatur Schwankungen, die 
j Reinheit und Trockenheit der Luft, ihr 
höherer Gehalt an Radiumemanation 
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und die häufig vorhandene starke Uni- therapeutische Einwirkung von Eisen 
polarität der Atmosphäre. Ohne Zweifel und Arsen auf die Blutbildung durch 
sind die an erster und zweiter Stelle Untersuchungen am experimentell anämi- 
genannten physikalischen Veränderungen sierten Tiere zu begründen bestrebt war, 
der Höhenluft diejenigen, welche die versucht, bei durch Aderlässe anämisch 
besondere physiologische Aktivität des gemachten Tieren die Schnelligkeit der 
Höhenklimas bedingen und deren Ein- Blutregeneration vergleichsweise im 
Wirkung auch am meisten experimen- Hochgebirge und der Ebene zu ver¬ 
teilen Forschungen zugänglich gewesen folgen. Er hat das Ergebnis gewonnen, 
ist. Die Abnahme des Luftdruckes im daß in der Tat die Regenerationstendenz 
Hochgebirge hat eine Verminderung der in der Höhe größer ist als in der Tiefe. 
Sauerstoffmenge zur Folge, die mit Auf die zahlreichen Blutkörperchen- 
einem bestimmten Luftvolumen ein- zählungen früherer Autoren soll hier 
geatmet wird. Aber trotz dieser, schon nicht näher eingegangen werden, sondern 
bei relativ geringer Abnahme des Atmo- wir wollen nur die neuesten, unter viel- 
sphärendrucks eintretenden Verminde- fachen Kautelen angestellten Beobach¬ 
rung der Sauerstoffaufnahme werden die tungen von Bürker (7) und seinen Mit- 
VerbrennungsVorgänge im Körper nicht arbeitern (Davos Schatzalp 1874 m), von 
verringert, sondern sie sind eher noch La quer (6) (Col d’olen 2900 m) sowie 
gesteigert (Zuntz). Der gesunde Orga- von Cohnheim und Weber (8) (bei 
nismus kann eben die geringere Sauer- Arbeitern der Jungfraubahn) anführen, 
Stoffaufnahme durch eine Reihe von aus denen sich eine deutliche Zunahme 
Ausgleichsmechanismen kompensieren, der Erythrozyten und des Hämoglobin- 
Solche sind vermehrte und vertiefte gehalts ergibt. Diese erreicht nach den 
Atmung, stärkere Geschwindigkeit der Untersuchungen Laquers nach etwa 
Blutströmung und vermehrte Blutneu- 10 Tagen ihren höchsten Stand (etwa 
bildung. 15 Proz. des Ausgangswertes), auf dem 

Die Frage der Höhenpolyglobulie sie sich dann halten. Nach der Rück¬ 
ist, seitdem diese von Paul Bert und kehr in die Tiefe sinken die Erythro- 
Viault entdeckt worden ist, die am zyten ziemlich schnell, der Hämoglobin- 
meisten diskutierte in der ganzen Physio- gehalt erst allmählich zur Norm herab, 
logie des Alpinismus geblieben. War Immerhin ist die von diesen Forschern 
früher eine Reihe von Autoren geneigt, festgestellte Zunahme des Hämoglobin- 
die Vermehrung der Erythrozyten im gehaltes nicht sehr beträchtlich. Die 
Hochgebirge nur als scheinbare, durch oft sehr hohen Blutkörperzahlen der 
Bluteindickung, durch vasomotorische früheren Autoren müssen demnach als 
Änderung der Blutverteilung, durch Aus- durch Fehlerquellen bedingt angesehen 
pressung von Plasma usw. bedingte an- werden. Besonders erreichen die nur 
Zusehen, so geht aus neueren Unter- in 1800 m Höhe beobachteten Vermeh- 
suchungen trotz mancher Einwände, die rungen des Hämoglobins und der Ery- 
immer noch erhoben werden, wohl mit throzyten ziemlich geringe Werte, die 
einiger Sicherheit hervor, daß es sich nur gerade knapp oberhalb der Fehler¬ 
tatsächlich um eine Neubildung von grenzen liegen. 

roten Blutkörperchen handelt. Jaquet, Es fragt sich nun, wieweit es be- 
Zuntz, Löwy, Müller und Caspari (5) rechtigt ist, aus diesen in exakter Weise 
fanden bei ihren Tierversuchen in der festgestellten Tatsachen auch Indika- 
Höhe eine größere Gesamtblutmenge tionen für den Aufenthalt im Höhen- 
pro Kilo Körpergewicht als in der Tiefe, klima zur Verbesserung der Blutbe- 
Letztere Autoren konstatieren auch schaffenheit abzuleiten, zumal, wie er- 
bei Hunden eine Zunahme der Masse wähnt, das Herabsteigen in die Ebene, 
des hämatopoetischen Gewebes, inso- wenigstens beim Gesunden, Blutkörper- 
fem rotes Knochenmark an Stelle von j chengehalt und Hämoglobinwert wieder 
gelben an vielen Orten des Körpers j sehr schnell auf den ursprünglichen 
auftrat. La quer (6) hat in neuester ' Wert herabgehen. Stäubli (9) hält 
Zeit in gleicher Weise, wie man die ! letzteres allerdings in therapeutischer 
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Hinsicht für nicht so bedeutungsvoll 
als den Umstand, daß überhaupt auf 
ein torpides Knochenmark im Hoch¬ 
gebirge ein physiologischer Reiz im 
Sinne der Blutneubildnng ausgeübt wird, 
so daß sie, wenn einmal in Gang ge¬ 
bracht, für längere Zeit wieder aus¬ 
reichend funktionieren könne. Stäubli 
führt denn auch entsprechende Beobach¬ 
tungen an, welche zeigten, daß die 
daniederliegende Blutregeneration ge¬ 
schwächter Individuen durch einen 
Höhenaufenthalt, z. B. in St. Moritz, 
tatsächlich verbessert werden kann. Dar¬ 
über, wie sich Patienten mit eigent¬ 
lichen Blutkrankheiten (perniziöse Anä¬ 
mie und Leukämie) im Hochgebirge ver- j 
halten, liegen bisher nur geringe Er¬ 
fahrungen vor. Bei nicht allzuschweren 
Fällen dürfte wohl ein Höhenaufenthalt : 
zu versuchen sein, jedoch läßt sich ein 
Erfolg im Einzelfalle kaum Voraussagen, 
da hier vor allem der anatomische Zu¬ 
stand des Knochenmarks, über den man 
sich rein klinisch nicht immer ein Urteil 
bilden kann, im wesentlichen entscheidet. 

Wir stehen also hinsichtlich der Mög- , 
lichkeit einer exakten Beantwortung 
dieser Fragen noch in den Anfängen, j 
Ebenso unsicher sind wir auch in der | 
Stellung von Indikationen für die Ver- ; 
Schickung von Herz- und Gefäßkranken 
ins Hochgebirge. Allerdings beginnen 
sich in diesem Punkte allmählich die 
Anschauungen der verschiedenen Auto¬ 
ren dank der Resultate guter klinischer i 
Beobachtungen allmählich zu klären. | 
Einleitend wurde schon ausgeführt, daß 
neben der Vermehrung der Sauerstoff- 
träger die hauptsächlichste Kompensation 
für die verminderte Sauerstoffaufnahme 
in der Höhe durch eine Vermehrung der j 
in der Zeiteinheit die Lunge durch- j 
fließenden Blutmenge gegeben ist. Das j 
kann erreicht werden entweder durch 
eine Vergrößerung des Schlagvolumens 
oder durch eine Vermehrung der Puls¬ 
frequenz, oder schließlich durch Zusam¬ 
menwirkung beider Faktoren. Es wird 
vom Grade der Leistungsfähigkeit des I 
Herzens abhängen, welche dieser beiden : 
Anpassungsvorrichtungen vorwiegend ! 
heran gezogen wird. Auch die Akkli¬ 
matisation spielt beim einzelnen sicher 
eine Rolle. Stäubli hat das so formu- i 


liert: der Untrainierte kompensiert mit 
Erhöhung der Pulsfrequenz, der Trai¬ 
nierte mit Vermehrung des Schlagvolu¬ 
mens. Tatsächlich ist denn auch beim 
Gesunden, wie aus den Beobachtungen 
von Zuntz, Löwy, Müller und Cas- 
pari und den Untersuchungen früherer 
Autoren hervorgeht, die Pulsfrequenz 
erst in sehr großen Höhen (erst über 
3000 m) dauernd vermehrt. In mittleren 
Höhen (2—3000 m) werden Erhöhungen 
der Frequenz im allgemeinen nicht be¬ 
obachtet, wenn auch nach neueren Fest¬ 
stellungen von Zuntz und Durig(10) 
auf Teneriffa bereits eine Tendenz zu 
dauernder Pulsbeschleunigung besteht, 
die unter besonderen Bedingungen erst 
manifest wird. Die in Höhen von über 
3000 m von Zuntz und seinen Mit¬ 
arbeitern sowie von Fuchs gefundene 
Labilität des Pulses in bezug auf Stärke 
und Gleichmäßigkeit der Schlagfolge, die 
zweifellos ein Symptom verminderter 
Leistungsfähigkeit des Herzens darstellt, 
spielt, da es sich um therapeutisch keines¬ 
wegs mehr in Betracht kommende Höhen 
handelt, klinisch keine Rolle, sondern 
hat nur physiologisches Interesse. Zuntz 
und Durig weisen aber neuerdings darauf 
hin, daß auch schon in mittleren Höhen 
im Einzelfalle Abweichungen von diesen 
Ergebnissen der Pulzfrequenzbeobach- 
tung keineswegs selten sind. Immerhin 
aber stellt der Höhenaufenthalt beson¬ 
ders zu Beginn vermehrte Anforderungen 
an den Kreislauf, denen ein bereits „mit 
Reservekräften“ arbeitendes Herz nicht 
immer ohne Schaden genügen kann. Es 
ist daher ohne weiteres das Höhenklima 
kontraindiziert bei allen Herzkranken 
mit leichtgestörter Kompensation oder 
bei Patienten mit schweren Gefäßaffek- 
tionen. Stäubli tritt aber wohl mit 
Recht der weitverbreiteten Anschauung 
entgegen, daß Kranke mit geringer Blut¬ 
drucksteigerung oder ältere Leute mit 
leichter Arteriosklerose nicht für den 
Aufenthalt in der Höhe geeignet seien. 
Übt doch die Erniedrigung des Luft¬ 
druckes als solche im Hochgebirge, da 
sie die innere und äußere Oberfläche des 
Körpers gleichmäßig betrifft, auf den 
Blutdruck keinerlei Einfluß aus. Auch 
während eines längeren Aufenthaltes im 
Hochgebirge ändert sich nach Unter- 
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suchungen von Zuntz, Stäubli u. a. 
wenigstens bei Gesunden der Blutdruck 
in kaum merkbarer Weise. Immerhin 
ist zu berücksichtigen, daß bei rigiden 
Gefäßen eine durch das Höhenklima be¬ 
dingte Erhöhung des Schlagvolumens 
eine stärkere Blutdrucksteigerung bewir¬ 
ken kann als bei normalen Gefäßen. Es 
treten aber offenbar auch hier durch 
Nachlassen des Gefäßtonus alsbald Aus- 
gleichvorrichtungen in Wirksamkeit. 
Wenigstens konnte Stäubli bei Hyper¬ 
tonikern häufig sehr deutliche Senkun¬ 
gen des Blutdrucks während einer län¬ 
geren Höhenkur konstatieren. Zweifel¬ 
los werden sich — soweit organische 
Herzkranke in Frage kommen — mit 
fortschreitender klinischer Erfahrung all¬ 
mählich noch schärfere Indikationen und 
Kontraindikationen ergeben. 

Auf sichrem Boden befinden wir uns 
in dieser Hinsicht als Berater der zahl¬ 
reichen Kranken mit funktionellen Herz¬ 
störungen, wie sie uns bei Anämie und 
Chlorose, bei Neurasthenie und konstitu¬ 
tionellen Schwächen so häufig begegnen. 
Sie stellen nach vielfacher Erfahrung 
ein besonders dankbares Objekt der 
Höhenklimakuren dar (Nolda) (11). Ihnen 
schließt sich in dieser Beziehung die 
große Zahl der Kranken mit verschie¬ 
denen Neurosen an, und es hieße nur 
öfters Gesagtes wiederholen, wenn wir 
alle in diese Rubrik gehörigen und ver¬ 
wandten Zustände aufzählen wollten, bei 
denen sich ein Höhenaufenthalt infolge 
seines stimulierenden Einflusses auf 
Stoffwechsel, Herz- und Atemtätigkeit 
sowie die Blutbildung als zweckmäßig 
erweist. Gerade für solche Patienten 
scheinen auch die von Erb (12) inaugu¬ 
rierten Winterkuren im Hochgebirge, 
deren Indikationen er neuerdings in einem 
sehr interessanten Aufsatze wieder aus¬ 
führlich bespricht, besonders zu emp¬ 
fehlen zu sein. • 

Es liegt nahe, die guten Erfolge, die 
bei den funktionellen Erkrankungen des 
Nervensystems sowie bei Schwäche¬ 
zuständen infolge überstandener Infek¬ 
tionskrankheiten oder in der Rekon¬ 
valeszenz nach schweren Operationen 
durch eine klimatische Kur in der Höhe 
erzielt werden, wenigstens teilweise, auf 
die weitgehende Beeinflussung zu be- 


I ziehen, welche der Ernährungszustand 
und im besonderen der Eiweißstoffwechsel 
im Hochgebirge im Sinne einer Beförde¬ 
rung des Eiweißansatzes erfährt. Aus 
den Untersuchungen von Zuntz, Durig 
u. a. geht nämlich mit Sicherheit hervor, 
daß, während im allgemeinen der Gesamt¬ 
umsatz erhöht ist, gleichzeitig eine Re¬ 
tention von Stickstoff stattfindet. Daß 
es sich tatsächlich um Neubildung von 
Organeiweiß handelt, ergibt sich, abge¬ 
sehen von anderen dafür sprechenden 
Momenten, auch aus den hierbei aufge¬ 
stellten Bilanzen der Phosphorsäure 
(Staehelin und Jaquet) und des Schwe¬ 
fels (von Wendt). Jaquet und Stae¬ 
helin fanden diese Verminderung der 
Stickstoffausscheidung schon bei 1500 m 
Höhe. Aber selbst bei 4000 m Höhe 
kann nach Zuntz bei kräftigen Personen 
diese Wirkung auf den Stoffwechsel noch 
nachweisbar sein. Zuntz erklärt hypo¬ 
thetisch die Beförderung des Eiweiß¬ 
ansatzes in der Weise, daß der durch 
den Sauerstoffmangel bedingte Zerfall 
durch die Regulationsmechanismen des 
Organismus überkompensiert und dadurch 
zu etwas Nützlichem für diesen wird. 

Ob es durch diese Änderung des 
Stoffwechsels im Sinne einer erhöhten 
Verbrennung stickstofffreien Materials 
auch bedingt ist, daß sich Diabetiker 
der leichteren Form, wie jetzt häufiger 
berichtet wird, im Hochgebirge sehr 
wohl befinden, läßt sich vorläufig noch 
nicht übersehen. Hössli hat schon 
früher den günstigen Einfluß des Höhen¬ 
klimas bei Diabetes beobachtet. Neuer¬ 
dings hat Wann er festgestellt, daß die 
Diabetesmortalität in den Bergkantonen 
in der Schweiz viel geringer ist als in 
den sogenannten Städtekantonen. Auch 
Stäubli berichtete kürzlich über gün¬ 
stige Einwirkung des Höhenklimas auf 
die diabetische Stoffwechselstörung im 
Sinne einer temporären Besserung der 
Toleranz. 

Mögen sich nun aus der qualitativ 
wie quantitativ eigenartigen Beeinflus¬ 
sung des Stoffumsatzes in der Höhe mit 
der Zeit neue Indikationen für die Be¬ 
handlung von Stoffwechselkrankheiten 
ergeben oder nicht, ganz allgemein kann 
man jedenfalls sagen, daß die schon in 
geringeren (500—1500 m) Höhen sich 
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einstellende Steigerung der Fettverbren¬ 
nung in Verbindung mit Erhöhung des 
Eiweißumsatzes eine besonders günstige 
Kombination ist. Cohnheim(13) weist 
aber sehr zutreffend darauf hin, daß wir 
kein Recht haben, hierin die einzige 
Ursache für die besonders gute Wirkung 
des Alpenklimas in mittleren Höhen¬ 
lagen zu sehen. Trotz der zahlreichen 
wertvollen Ergebnisse der Höhenphysio- I 
logie harren eben doch noch manche bis 
jetzt nur klinisch festgestellte Effekte des 
Höhenklimas noch der restlosen Erklärung. 

Das gilt auch für die gute Beein¬ 
flussung der mannigfachen Erscheinungs¬ 
form der sogenannten Diathesen des 
kindlichen Alters und der Erwachsenen, 
deren Behandlung im Hochgebirge man 
neuerdings ein besonderes Interesse zu¬ 
gewandt hat (von Planta (14), Pfaund¬ 
ler, Stau bliu. a.). Vorwiegend die Mani¬ 
festation der von Stäubli sogenannten 
eosinophilen Diathese (Asthma bron¬ 
chiale, Urtikaria, eosinophile Darm¬ 
krisen und ähnliches) werden nach Be¬ 
obachtungen dieses u. a. Autoren sehr 
günstig beeinflußt. Allerdings bleibt, 
trotzdem z. B. beim Asthma bronchiale 
im Hochgebirge die Anfalle gänzlich 
schwinden können, die dabei vorhandene 
eosinophile Blut Veränderung mehr oder 
weniger ausgesprochen bestehen. Das 
erklärt auch, warum beim Herabsteigen I 
in die Ebene die asthmatischen Attaquen | 
sich sehr häufig schnell wieder einstellen 
(von Planta, Stäubli), da eben die 
letzte Ursache dieser Zustände auch 
durch das Höhenklima nicht zum Ver¬ 
schwinden gebracht wird. Immerhin ist ; 
es — darin darf man, sicher Stäubli j 
beipflichten — für viele Kranke, die an ! 
gehäuften Anfällen leiden, ein nicht zu 
unterschätzender Vorteil, wenn durch 
einen Hochgebirgsaufenthalt ein längeres 
anfallfreies Intervall mit seiner günstigen 
Rückwirkung auf den Gesamtorganismus 
erzielt wird. 

Wir haben im vorstehenden versucht, 
ohne auf Vollständigkeit Anspruch zu 
machen, die wichtigsten Punkte hervor¬ 
zuheben, die in den letzten Jahren in 
der Höhenklimatotherapie im Mittelpunkt 
der Diskussion standen. Eigentlich dürfte 
in einer solchen Besprechung die Therapie 
der Tuberkulose im Hochgebirge nicht 


fehlen; aber es ist dieses eine schon so 
lange geübte und in ihren Erfolgen aus¬ 
reichend gewürdigte Behandlungsweise, 
daß in diesem Zusammenhang nicht 
weiter darauf eingegangen werden soll. 
Ähnlich wie früher die Behandlung der 
Lungentuberkulose ist in neuester Zeit 
die Therapie der chirurgischen Tuber¬ 
kulose im Hochgebirge besonders ak¬ 
tuell geworden. Nach dem Vorgänge 
Bernhards hat vor allem Rollier die 
intensive Lichtwirkung im Hochgebirge 
als therapeutischen Faktor für die Hei¬ 
lung von Knochen- und Drüsentuber¬ 
kulose erkannt, und die Behandlung mit 
den diffusen ultravioletten Strahlen des 
Sonnenlichts im Hochgebirge ist bereits 
ein spezieller, sehr aussichtsreicher, von 
den maßgebenden Autoren anerkannter 
Zweig der Therapie geworden. Die hier 
| für den besonderen Fall der Heilung 
tuberkulöser Herde als wirksam erkannte 
Komponente des Höhenklimas, nämlich 
die Lichtwirkung, spielt sicher auch 
noch eine erhebliche Rolle bei der Er¬ 
klärung der Gesamteffekte, die das 
Höhenklima auf den Menschen ausübt, 
wenn auch trotz ausgezeichneter Unter¬ 
suchungen neueren Datums über die 
Physiologie der Strahlenwirkung noch 
sehr wenig bekannt ist. Man hat be¬ 
kanntlich auch versucht, durch künst¬ 
liche Lichtquellen (Quarzlampe) eine 
Behandlung mit diffusem ultravioletten 
Licht unabhängig vom Hochgebirgs¬ 
aufenthalt zu ermöglichen. Auch hier 
liegen schon beachtenswerte Erfahrungen 
vor; unsere eigenen Untersuchungen in 
diesem Punkte sind noch nicht ab¬ 
geschlossen. Jedenfalls bietet sich hier 
ein weites Feld für neue therapeutische 
Fragestellungen. 

II. Das S eeklim a. 

Über die physiologischen Einwir¬ 
kungen des Seeklimas lagen bis vor 
kurzem wenig verwertbare Untersuchun¬ 
gen vor. Zwar hat man schon seit 
langem die spezifischen Charaktere des 
Seeklimas (gleichmäßige Temperatur, 
vermehrte Luftfeuchtigkeit, Stärke der 
Luftbewegung, intensive Belichtung, 
Sauerstoffreichtum und Reinheit der 
Atmosphäre) erkannt und beim thera¬ 
peutischen Handeln berücksichtigt. 
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Aus neuerer Zeit sind nun in erster 
Linie die groß angelegten Untersuchun¬ 
gen von Löwy, Müller, Bornstein 
und Crohnheim (17) zu erwähnen, die 
an der Nordsee das Verhalten des re¬ 
spiratorischen Stoffwechsels, des Eiweiß¬ 
stoffwechsels, der Blutbildung und der 
Kreislaufsorgane studierten. Durch den 
Aufenthalt an der See allein wurden von 
ihnen — soweit es sich nicht um aus¬ 
gesprochene Luftbäder handelt — hin¬ 
sichtlich der Ausnutzung der eiweiß¬ 
haltigen Stoffe wie auch des Eiweiß¬ 
zerfalles keine charakteristischen Verände¬ 
rungen beobachtet. Ebenso änderte sich 
die Größe des respiratorischen Stoff¬ 
wechsels nicht wesentlich, abgesehen von 
schnell vorübergehender Beeinflussung 
des Sauerstoffverbrauchs im Sinne einer 
Verminderung in den ersten Tagen des 
Seeaufenthaltes. Im Anschluß an diese 
Untersuchungen haben Zuntz und Durig 
(18) — ebenfalls im Selbst versuch — 
festzustellen versucht, ob nicht während 
einer längeren Dauer auf hoher See, wo 
die Wirkung des Klimas eine anhalten¬ 
dere und mächtigere ist, eine deut¬ 
lichere Beeinflussung physiologischer 
Prozesse vorhanden ist als beim Aufent¬ 
halt an der Küste. Bei beiden Versuchs¬ 
personen war die Sauerstoff- und Kohlen¬ 
säureproduktion während der Überfahrt 
von Teneriffa nach Hamburg genau so 
groß wie auf dem Lande. Die Größe 
des Erhaltungsumsatzes wurde also nicht 
verändert. Auch Körpertemperatur und 
mittlere Pulsfrequenz blieben im wesent¬ 
lichen ohne Beeinflussung. So zeigen 
also diese Untersuchungen, daß unter 
dem Einfluß des Seeklimas allein die 
Stoffwechselvorgänge nicht spezifisch 
variiert werden, und die alte Anschauung, 
daß das Seeklima und besonders der 
Seewind zu einer Steigerung der Ver¬ 
brennungsprozesse führe, kann wohl, so¬ 
weit die bisherigen Ergebnisse einen 
Schluß zulassen, vorläufig nicht aufrecht¬ 
erhalten werden. Das ändert sich aber, 
wenn der Seeaufenthalt zugleich mit See¬ 
bädern kombiniert wird. Auch hier 
haben Löwy, Müller, Bornstein und 
Crohnheim die ersten tatsächlichen 
Grundlagen geliefert. Unter dem Ein¬ 
flüsse der Seebäder tritt nämlich eine 
über mehrere Stunden nach dem Bade 

Th.M. 1914. 
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sich erstreckende Erhöhung des Gas¬ 
wechsels ein mit gleichzeitiger Steige¬ 
rung der Stickstoffausscheidung. Weiter¬ 
hin zeigten sich gewisse qualitative 
Änderungen des Stoffwechsels im Sinne 
eines Absinkens des respiratorischen 
Quotienten und einer Erhöhung des 
kalorischen Quotienten des Harns, für 
die bisher eine bestimmte Erklärung 
fehlt. Auch das Körpergewicht nahm 
unter dem Einflüsse der Bäder ab. 

Ebensowenig wie durch das Seeklima 
allein die Stoffwechselvorgänge wesent¬ 
lich verändert werden, ist dies, nach den 
experimentellen Untersuchungen der ge¬ 
nannten Autoren am Hunde wie nach 
Beobachtungen am gesunden Menschen, 
bezüglich der Blutbildung der Fall. 
A priori war dies auch nicht anzunehmen, 
da dem Seeklima der Beiz, der im Hoch¬ 
gebirge eine erhöhte Tätigkeit der blut¬ 
bildenden Organe bedingt, nämlich der 
Sauerstoffmangel, fehlt. 

Trotzdem hat die Frage der Hämato- 
poiesis unter dem Einflüsse des Seeklimas 
in den letzten Jahren dauerndes In¬ 
teresse behalten und eine Reihe von 
systematischen Untersuchungen, be¬ 
sonders von seiten der an Seehospizen 
und Ferienheimen tätigen Ärzte, zur 
Folge gehabt. In der Tat haben diese 
Arbeiten (Haeberlin (19), Konradi 
(21) (an der Nordsee), Franz Müller 
und Helwig (20) (an der Ostsee) ge¬ 
zeigt, daß ein gewisser Effekt auf die 
Blutbildung unter dem Einfluß des See¬ 
klimas doch vorhanden ist und der 
Hämaglobingehalt und Erythrozytenzalil 
schneller zunehmen als im Binnenlande. 
Haeberlin sah z. B. bei Kindern nach 
6 wöchigen Aufenthalt an der See 
eine durchschnittliche Zunahme des 
Hämoglobingehalts von 8 Proz. Ähn¬ 
liches beobachtete von Kügelgen (22). 
Helwig und Müller beobachteten Er¬ 
höhung des Hämoglobingehalts um 
durchschnittlich 10 — 15 Proz. Ähnliche 
Ergebnisse hatten ganz jüngst publi¬ 
zierte Untersuchungen von Konradi. 
Merkwürdigerweise fand H e 11 w i g - 
Zinnowitz bei zahlreichen unter seiner 
Beobachtung stehenden Kindern des 
Seehospizes in den ersten Tagen des 
Seeaufenthaltes bei gleichbleibendem 
j Hämoglobingehalt eine Verminderung der 
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Erythrozyten mit Erscheinungen (leichte 
Hämoglobinämie, gewisse morpholo¬ 
gische Veränderungen), die auf eine ver¬ 
mehrte Zerstörung roter Blutkörperchen 
hinweisen. Müller und Helwig er¬ 
klären diese eigenartigen Befunde, die 
allerdings von Konradi nicht bestätigt 
werden konnten, in der Weise, daß 
unter dem Einflüsse starker klimatischer 
Reize, vielleicht kombiniert mit stärkerer 
Abkühlung, zunächst ein Zerfall von 
Blutkörperchen stattfindet, der durch 
eine erhöhte reaktive Tätigkeit der 
hämatopoiestischen Organe überkompen¬ 
siert und dadurch zu etwas Nützlichem 
wird. 

Man kann sich jedoch nach alledem 
dem Eindruck nicht verschließen, daß 
die Beeinflussung des Blutbildes durch 
das Seeklima keine sehr hochgradige ist. 
Außerdem ist eine gewisse Vorsicht bei 
Beurteilung derartiger Effekte am Platze, 
insofern die Versetzung der betreffenden 
Individuen in hygienisch bessere Ver¬ 
hältnisse, wenigstens zum Teil für diese 
Erfolge in Anspruch genommen werden 
kann. Deutlichere Wirkung des See¬ 
klimas auf das Blutbild wurden erzielt, 
wenn es sich um anämische chlorotische 
Patienten, besonders des Kindesalters 
mit niedrigem Anfangsgehalt an Blut¬ 
farbstoff und Erythrozyten, handelte 
(von Kügelgen und Nikolas). 

Nächst der Reaktion der blutbildenden 
Organe ist die Kenntnis des Verhaltens 
der Kreislaufsorgane für den Thera¬ 
peuten von besonderer Wichtigkeit. 
Auch über diesen Punkt liegen bisher 
nur wenige Untersuchungen vor. In 
ihrer schon erwähnten Arbeit haben 
Löwy und seine Mitarbeiter zum ersten 
Male der Pulsfrequenz und dem Blut¬ 
druck bei dem Aufenthalt am Meere 
Beachtung geschenkt. Eine Wirkung 
des Klimas auf die Pulsfrequenz bei ab¬ 
soluter Muskelruhe wurde von ihnen 
nicht konstatiert, dagegen waren bei 
allen Versuchspersonen nach geringen 
Muskelbewegungen die Mittelwerte der 
Pulszahl im Vergleich zum Binnenland¬ 
aufenthalt deutlich erhöht. Was den 
Blutdruck betrifft, so zeigte der systo¬ 
lische wie der diastolische eine leichte 
Tendenz zum Sinken bei meist unver¬ 
änderter Amplitude. Bei einem größeren 


Beobachtungsmaterial fand von Kügel¬ 
gen an der Nordsee bei Erwachsenen 
ebenfalls eine Abnahme des systolischen 
Druckes; bei Kindern blieb derselbe un¬ 
verändert oder sank nur wenig. Auch 
Müller und Helwig beobachteten bei 
Kindern an der Ostsee im allgemeinen 
etwas niedrige Minimalwerte für den 
Druck. Wahrscheinlich erniedrigt das 
Seeklima den Blutdruck hauptsächlich 
infolge der erweiternden Wirkung des 
Seewindes auf die peripheren Gefäße. 
Man kann aus diesen bisher vorliegenden 
Erfahrungen kaum weitergehende In¬ 
dikationen für den Aufenthalt von Ge¬ 
fäßkranken am Meere, ableiten und wird 
wie bisher solche Patienten mit Vorsicht 
und Auswahl an die See schicken, zumal 
exakte Beobachtungen pathologischer 
Fälle noch nicht in größerem Maße vor¬ 
liegen. Nur Löwy und seine Mit¬ 
arbeiter berichten, auch bei einigen 
Arteriosklerotikern während des Auf¬ 
enthaltes am Meere eine Herabsetzung 
des Blutdrucks gefunden zu haben, und 
sie glauben im Gegensatz zu der bisher 
herrschenden Anschauung, die den See¬ 
aufenthalt von Arteriosklerotikern für 
schädlich hält, einen solchen empfehlen 
zu können. Jedoch ist zu berücksich¬ 
tigen, daß die Wirkung des Seeklimas 
eine sehr komplexe ist, und man muß 
sich, wie das auch Ide (23) kürzlich 
aus geführt hat, gegenwärtig halten, daß 
neben kreislaufschonenden Momenten 
auch kreislauferschwerende in Betracht 
kommen. Sind erstere durch die gleich¬ 
mäßige Temperatur und verminderten 
physiologischen Damfdruck gegeben, so 
stellt andererseits vor allem die stärkere 
Luftbewegung an die Kreislaufsorgane 
größere Anforderungen. Allerdings lassen 
sich in dieser Beziehung durch geringeren 
oder weiteren Aufenthalt vom Strande 
Abstufungen in der Wirkung des See¬ 
klimas erzielen, was sich erfahrene See¬ 
badeärzte seit langem zunutze machen. 
Es hat sich nämlich gezeigt (Helwig 
und Franz Müller), daß schon in einer 
j Entfernung von wenigen 100 m vom 
| Strand die für das Seeklima charak- 
i teristischen Faktoren schon in beträcht¬ 
lichem Maße im Sinne des Binnenland¬ 
klimas modifiziert sein können. Daher 
ist es zweckmäßig, je nachdem man eine 
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exzitierende oder schonende Wirkung 
beabsichtigt, weiter oder näher vom 
Strande Aufenthalt nehmen zu lassen. 
Auch läßt sich nach Wahl des Seebade¬ 
ortes bekanntlich die Klimawirkung 
dosieren. An der Ostsee z. B. sind im 
Gegensatz zur Nordsee alle einzelnen 
Faktoren des Klimas in ihrer Stärke er¬ 
heblich gemildert. Nach allgemeiner 
Erfahrung sind die Küstenklimate der 
südlichen Meere für Herzkranke be¬ 
sonders geeignet. 

Auf alle Fälle sind für Herzkranke 
Seebäder kontraindiziert. Ihre Wirkung 
auf den Kreislauf ist, wie schon immer 
angenommen, eine sehr intensive. Die 
feinere Analyse, wie sie die Zirkulations¬ 
organe beeinflussen, verdanken wir eben¬ 
falls Löwy und seinen mehrfach ge¬ 
nannten Mitarbeitern. Sowohl bei kurz 
— wie langdauernden Seebädern tritt 
eine starke Steigerung des systolischen 
Druckes bis zu 33 mm Hg ein, der dia¬ 
stolische Druck bleibt in der Hegel un¬ 
beeinflußt; es resultiert also eine Ver¬ 
größerung der Amplitude. Außerdem 
findet sich eine beträchtliche Zunahme 
der Pulsfrequenz. Nach dem Bade kehren 
die erhöhten Werte schnell zur Norm 
zurück. Der wesentliche Unterschied 
der Seebäder im Vergleich zu den kalten 
Wannenbädern besteht also in Erhöhung 
der Pulsfrequenz und der Amplitude. 
Diese Differenzen sind wohl hauptsäch¬ 
lich bedingt durch den Salzgehalt und 
die im Bade infolge des Wellenschlages 
zu leistende Muskelarbeit. Jedenfalls 
stellt das Seebad durch die Steigerung 
der Herztätigkeit neben Veränderungen 
des Gefäßtonus Anforderungen, die für 
ein geschwächtes Herz nicht gleichgültig 
sind. 

Wenn es bisher auch nicht gelungen 
ist, wie beim Höhenklima eine spezifische 
physiologische Wirkung des Seeklimas 
als solche ganz allgemein festzustellen, so 
scheinen doch bei Kindern die Dinge etwas 
anders zu liegen. Es ist ja seit langem 
bekannt, daß manche Affektionen des 
kindlichen Alters besonders gut durch 
den Seeaufenthalt beeinflußt werden 
(Rachitis, Skrofulöse, exsudative Dia- 
these, chronische Katarrhe usw.). Ba¬ 
gin sky macht darauf aufmerksam, daß 
beim Kinde infolge seiner großen Körper¬ 


oberfläche im Verhältnis zum Körper¬ 
volumen die Einflüsse des Seeklimas be¬ 
sonders zur Geltung kommen. Auch 
Berliner führt in seinen bedeutsamen 
experimentalpsychologischen Studien 
über die Wirkung des Seeklimas bei 
Kindern aus, daß die durch den Seewind 
bedingte Wärmeentziehung, wenn sie 
auch bei Erwachsenen in bisherigen 
Stoffwechselversuchen keine Holle spielte, 
doch beim Kinde wegen der relativen 
Größe der Körperoberfläche, der geringen 
Dicke der Haut und des Fettpolsters 
besonders wirksam werde. Liegen auch 
Beobachtungen über den Kraft- und 
Stoffwechsel bei Kindern noch nicht vor, 
so hält es Berliner auf Grund seiner 
Beobachtungen doch für sehr wahr¬ 
scheinlich, daß die von ihm an der 
See gefundene Erhöhung der körper¬ 
lichen Leistungen und die damit ver¬ 
bundene Vermehrung der Muskelkraft 
aus wärmeökonomischen Gründen er¬ 
folge. Interessanterweise wurde diese 
Steigerung der Muskelkraft (bestimmt 
durch dynamometrische Messungen) auch 
bei solchen Kindern festgestellt, die 
nicht im Sande körperlich tätig waren, 
sondern wegen Erkrankung der Be¬ 
wegungsorgane die ganze Zeit ihres 
Seeaufenthaltes bettlägerig waren. Ob 
es sich in letzteren Fällen, wie Berliner 
meint, lediglich um eine reflektorische 
Erhöhung der Verbrennungsvorgänge 
im Sinne von Hübner handelt, die sich 
wenigstens zum Teil auch in den Muskeln 
abspielen muß, erscheint noch fraglich. 
In Übereinstimmung mit diesen Be¬ 
funden ergibt sich aus den Unter¬ 
suchungen von F. Müller und Helwig 
an den gleichen Kindern, die auch Ber¬ 
liner in Zinnowitz zu seinen Versuchen 
gedient hatten, daß das Wachstum der 
Kinder während des Seeaufenthaltes 
lebhafter ist als unter den gewöhnlichen 
Verhältnissen und das Körpergewicht 
beträchtlich zunimmt. Neben dieser 
Änderung der körperlichen Funktion im 
Sinne einer Anregung derselben findet 
sich bei Kindern, wie wir der zitierten 
Arbeit Berliners entnehmen, auch eine 
Umstimmung psychischer Vorgänge statt. 
Kurz zusammengefaßt handelte es sich 
dabei um eine Steigerung der Arbeits¬ 
geschwindigkeit bei fortlaufender geisti- 
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ger Arbeit und um eine Besserung in 
der Ausführung von Präzisionsarbeiten, 
sowie um eine Verminderung der Auf¬ 
merksamkeitsleistung während des Auf¬ 
enthaltes an der See. Wieweit diese 
psychischen Reaktionen im einzelnen 
durch die physikalischen Faktoren des 
Seeklimas bedingt sind, harrt noch der 
Beantwortung. Auf die Möglichkeiten, 
die Berliner zur Deutung dieser 
Ergebnisse in Erwägung zieht, können 
wir nicht näher eingehen. Jedenfalls 
stellt die Arbeit Berliners einen 
aussichtsreichen Versuch dar, manchen 
klinisch gut begründeten Effekt des See¬ 
klimas im Kindesalter dem Verständnis 
näherzubringen. Auch dafür, daß es 
sich beim Aufenthalt an der See um 
eine für den kindlichen Organismus sehr 
differente Therapie handelt, liefert seine 
Arbeit manchen Anhaltspunkt. Bagins- 
ky hat vor einiger Zeit die Indikationen 
und Kontraindikationen des Seeklimas 
in bezug auf die verschiedenen Afifek- 
tionen des kindlichen Alters im einzelnen 
ausführlicher skizziert. 

Ein besonderes Interesse, nicht nur 
soweit das Kind in Betracht kommt, 
beanspruchen die Beziehungen des See¬ 
klimas zum Nervensystem. Es ist an¬ 
erkannt, daß die durch den Wind und 
die intensivere Belichtung hervor¬ 
gerufenen Reizungen der Vasomotoren 
und der Hautnerven bei Individuen mit 
starker Irritabilität des Nervensystems 
leicht zur Verschlimmerung der nervösen 
Erscheinungen führen kann. Daher ist 
auch hier strenge Individualisierung 
erstes Erfordernis. Im einzelnen sind 
die neueren Gesichtspunkte, die für die 
klimatische Behandlung Nervenkranker 
am Meere maßgebend sind, kürzlich von 
A. Eulenburg eingehender besprochen 
worden. 

Sehr abweichend sind zurzeit noch 
die Ansichten der einzelnen Autoren 
über den Einfluß des Seeklimas auf den 
Verlauf der Lungentuberkulose; ein 
Thema, das noch immer einen ständigen 
Diskussionsgegenstand auf den Kon¬ 
gressen für Thalassotherapie bildet. Wir 
wollen verzichten, die Stellungnahme 
der einzelnen Arzte in dieser wohl noch 
nicht spruchreifen Frage hier ein¬ 
gehender zu besprechen (vgl. hierzu 


Glax). Etwas anders liegt die Frage 
der Behandlung der Knochentuberkulose. 
Haeberlin (19) betont, daß, während in 
Frankreich, Österreich und nordischen 
Ländern diese Erkrankungen in See¬ 
hospitälern behandelt werden, in Deutsch¬ 
land dies erst vereinzelt der Fall ist. 
Trotzdem hält Haeberlin diese Be¬ 
handlung auf Grund seiner Erfahrung 
für sehr aussichtsreich. 
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(Aus der I. medizinischen Abteilung der k. k. Kranken¬ 
anstalt Rndolfstiftung.) 

Die Behandlung der Bronchiektasie 
and chronischen Bronchitis. 

Von 

Prof. Dr. Gustav Singer in Wien. 

Die Bronchiektasie und die mit ko- 
piösem Auswurf einhergehenden Formen 
putrider Bronchitis und der Broncho- 
blennorrhöe waren bis vor nicht langer 
Zeit eigentlich Stiefkinder der Thera¬ 
pie. Man hatte sich längst gewöhnt, 
bei den trostlosen Aussichten für thera¬ 
peutische Versuche, diesen als unheilbar 
geltenden Affektionen resigniert und 
müßig gegenüberzustehen. Ein frischerer 
Zug ist erst mit den Bestrebungen der 
modernen Lungenchirurgie in dieses 
brachliegende Gebiet gekommen, und I 
besonders Schmidt, namentlich aber j 
Brauer haben, wie bekannt, zunächst die j 
Stickstoff-Insufflation, späterhin die j 
Kollaps-Therapie (extrapleurale Thora- 
koplastik) den therapeutischen Zwecken | 
bei diesen Affektionen dienstbar gemacht. ! 
Wenn wir von Lungeneiterungen im | 
weitesten Sinne des Wortes sprechen — 
und die chronischen Formen gehen ja 
so häufig aus Bronchiektasien hervor —, 
so müssen wir hier auch der Radikal¬ 
operation Erwähnung tun, welche zu¬ 
nächst von Brauer gefördert und pro¬ 
pagiert wurde. 

Auf eine Kritik der wechselnden 
Erfolge bei der aktiven Behandlung, 


| die wir der Initiative der Lungen¬ 
chirurgie verdanken, möchte ich hier 
nicht eingehen. Es ist ja zweifellos, 
daß nur ein beschränkter Prozentsatz 
von Fällen sich für die chirurgische 
Behandlung, zu welcher wir auch die 
Stickstoffin8ufflation rechnen wollen, 
eignet. Andererseits wird ja wohl auch 
von Brauer und allen auf diesem Ge¬ 
biete tätigen Männern hervorgehoben, 
daß die Chancen für die radikale Behand¬ 
lung der Bronchiektasien, welche wir 
zunächst immer im Auge haben, außer¬ 
ordentlich begrenzt sind durch den Sitz 
und den Charakter der Affektion. Ein¬ 
seitige, singuläre, nicht allzu große 
bronchektatische Höhlen geben die 
besten Aussichten, während ich wieder¬ 
holt auch darauf hinwies, daß alle tech¬ 
nische Meisterschaft und die sinnreichen 
Methoden dort versagen müssen, wo 
mehrere, in beiden Lungen zerstreute 
Eiterhöhlen Vorkommen. Leider treffen 
wir diese Sachlage recht viel häufiger 
an als das isolierte Bestehen von 
Höhlenbildung. 

Wenn wir uns nun fragen, welches 
die Aufgaben einer aussichtsreichen 
Gestaltung der konservativen Behand¬ 
lung dieser chronischen Bronchial¬ 
affektionen sind und wo die Therapie 
zunächst einzusetzen hat, so drängt sich 
immer wieder als das sinnfälligste Sym¬ 
ptom die Vermehrung des eitrigen und 
j putriden Sputums auf. Diesem Sekrete 
einen entsprechend breiten Abflußweg zu 
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schaffen, erschien als die nächstliegende 
therapeutische Aufgabe. 

Dieser Gedanke hat wohl auch 
Quincke vorgeschwebt, als er zur Be¬ 
handlung der chronischen eitrigen Bron¬ 
chitis und Bronchiektasie empfahl, daß 
die Kranken sich am Morgen durch ge¬ 
eignete Lagerung gewissermaßen aus¬ 
stürzen. Ich kenne eine ganze Reihe 
von derartigen Patienten, die seit Jahren 
gewohnt sind, am Morgen durch ent¬ 
sprechende Position das in den bronchi- 
ektatischen Höhlen stagnierende Sekret 
reichlich zu expektorieren. Damit ist aber 
doch nur eine Palliativmaßnahme erfolgt. 
Als ich vor nunmehr fast drei Jahren 1 ) 
mich eingehender mit der Behandlung 
dieser quälenden Erkrankungen zu be¬ 
schäftigen anfing, dachte ich zunächst 
daran, durch Beeinflussung der Flüssig¬ 
keitsökonomie im Körperhaushalt — 
ähnlich wie wir das bei Schwitzkuren 
und diuretischen Methoden anderwärts 
verwenden — eine Einwirkung auf das 
dominierendste Symptom, den vermehr- | 
ten Auswurf, auszuüben. Ich hatte bald 
erkannt, daß eine Verringerung der 
manchmal so großen Sputummengen 
in überraschender Weise durch Ein¬ 
engung d^r Flüssigkeitszufuhr Zustande¬ 
kommen kann, und begann, dieses 
Prinzip in methodischer Form für eine 
Reihe von Erkrankungen auszubauen, 
welche durch vermehrte Expektoration 
charakterisiert sind. Ich ging von den 
Trockenkuren aus, welche, allerdings in 
anderer Form, zunächst von den Natur¬ 
heilärzten für die Behandlung chroni¬ 
scher Affektionen, abgesackter Exsudate, 
chronischer Gelenkserkrankungen und 
Entzündungen usw. schon vor Jahren 
geübt wurden. Der Begründer der mit 
gutem Grund so verpönten Scliroth- 
sehen Semmelkur hat sich eines Ver¬ 
fahrens bedient, das als eine scharfe 
Entziehungskur aufzufassen ist. Mit 
Recht haben sich die wissenschaftlichen 
Nachprüfer dieser Methode — ich nenne 
hier Jürgensen,Kadner, Hoffmann, 
Salomon — gegen die Auswüchse dieses 
drakonischen Verfahrens gewendet und 
vor dessen unbedingter Nachahmung 
gewarnt. Aber ebenso haben fast alle 

l ) Deutsche med. Wochensclir. 1912, Nr. 51. 


hervorgehoben, daß dem Prinzipe dieses 
Naturheilverfahrens ein wirksamer Kern 

l innewohnt. 

J Während die strenge Trockenkur 
eine Entziehung auf der ganzen Linie 
bedeutet, habe ich eine Einwirkung nur 
durch Regelung der Flüssigkeitsbilanz 
angestrebt, weit entfernt davon, die 
Kranken in der Nahrungsaufnahme 
irgendwie zu verkürzen. Ich habe im 
Gegenteil eine sehr reichliche Kost ge¬ 
boten, die namentlich viel Gemüse, 
Obst und Kompotte enthält, also sehr 
wasserreiche Speisen, so daß auch die 
Flüssigkeitsentziehung keine allzu scharte 
war. 

Die Methode wird, mit verschiedenen 
Modifikationen im Einzelfalle, ungefähr 
folgendermaßen ausgeführt: Man beginnt 
nicht brüsk, sondern einschleichend mit 
der Flüssigkeitsentziehnng, so daß der 
Kranke zunächst 600 ccm Flüssigkeit 
pro Tag erhält. Darunter ist alles, was 
fließt, zu verstehen, also Wasser, Suppen, 
Milch, Kaffee, Tee usw. Zum Zwecke 
der Einstellung gebe ich drei Tage 
reduzierte Flüssigkeitsmengen, der vierte 
Tag ist ein Trinktag. In leichten 
Fällen können die Kranken ad libitum 
Flüssigkeit genießen. In der Regel 
habe ich 1200 bis 2000 ccm trinken 
lassen. Allmählich geht man auf 400, 
300, 200 ccm an den Dursttagen hinunter. 
Es ist erstaunlich, wie rasch selbst 
schwache und verwöhnte Kranke, denen 
man die Entsagung nicht Zutrauen 
würde, sich an diese Entziehung ge¬ 
wöhnen. Zur Erleichterung habe ich 
übrigens nach dem Vorschläge Kadners 
wiederholt den größeren Teil oder die 
ganze Menge der gewährten Flüssigkeit 
in Form von Wein gegeben. Die Fälle, wo 
der Versuch fehlschlug, weil der Kranke 
die an ihn gestellten Forderungen nicht 
erfüllen konnte, sind verschwindend selten. 
Gegen die Beschwerden des Durstes gebe 
ich Zitronen- oder Orangenscheiben. 
Man kann bei verwöhnten Kranken 
durstlöschende Bonbons anwenden, oder 
aber durch Anästhesin oder Eukain vom 
Magen aus das Durstgefühl bekämpfen. 
Ich war kaum je gezwungen, von diesen 
Methoden Gebrauch zu machen. Hat 
der Kranke sich einmal in seinem 
Flüssigkeitbedürfnis durch entsprechende 
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Einstellung akkomodiert, dann gelingt 
es ohne Schaden leicht, die Durstkur in 
dieser Form, wenn es nötig ist, auf 
viele Wochen hin auszudehnen. Auch 
in den schwersten Fällen, die sonst in 
ihrer Ernährung recht ungünstig lagen, 
habe ich nach mehrwöchiger Durch¬ 
führung der Durstkur keine Gewichts¬ 
abnahme gesehen; bei der großen Mehr¬ 
zahl der Kranken jedoch ganz über¬ 
raschende Körpergewichtszunahmen bis 
zu 10, 12 kg in mehreren Wochen. 
Auffällige Verschiebungen im Stoff¬ 
wechsel sind, wie dies Salomon gezeigt 
hat, nur bei extremen Durstkuren zu 
erwarten. Noch viel weniger kann man 
von der Flüssigkeitsreduktion allein, 
wie dies seinerzeit Oertel vorgeschwebt 
hat, eine Fetteinschmelzung, bzw. einen 
wirksamen Einfluß auf den allgemeinen 
Ernährungszustand erwarten. Der dro¬ 
henden Austrocknung der Gewebe oder 
einer Retention harnfähiger Substanzen 
kann man durch die zweimal wöchent¬ 
lich eingeführten Trinktage vollkommen 
sicher begegnen. Ich kontrolliere jetzt 
schon Kranke, die wiederholt 2—3 mal 
jährlich mehrere Wochen hindurch 
diesem Verfahren unterzogen wurden, 
ohne daß irgendeine schädigende Neben¬ 
wirkung aufgetreten wäre. 

Und nun das Hervorstechendste: Die 
Menge des Sputums verringert sich in 
schweren Fällen allmählich, in leichteren 
auffallend rasch. Ich habe Kurven in 
meiner Sammlung, bei denen ein jäher 
Absturz der Sputummenge erfolgt, pa¬ 
rallel damit natürlich auch der Diurese. 
Doch sehen wir, daß diese auch bei 
extremer Flüssigkeitsentziehung sich 
immer auf einem gewissen Niveau 
erhält. Mehr minder rasch verändert 
das dreischichtige oder das putride 
Sputum sein Aussehen; es verliert seine 
eitrige Beschaffenheit, wird schleimig- 
eitrig, zuletzt rein schleimig und schwin¬ 
det sehr oft vollständig. Wenn man in 
diesem Stadium die Durstkur in etwas 
leichterer Form noch weiter fortführt, 
so sieht man oft zu seiner großen 
Überraschung, daß Prozesse, die früher 
jahrelang bestanden hatten, völlig zum 
Stillstand kommen. Nicht bloß die 
Expektoration, auch der Hustenreiz 
schwindet, und diese augenfällige Besse¬ 


rung findet, wie eine ganze Reihe von 
Röntgenbildern zeigt, auch ihren Aus¬ 
druck in einer Aufhellung von Infil¬ 
trationsschatten in der Lunge. Die 
peribronchialen Infiltrationen und Ver¬ 
dichtungsherde, welche in charakteristi¬ 
scher Form oft in mächtiger Anordnung 
in der Umgebung ektatiseher Bronchial¬ 
anteile zu finden sind, verschmächtigen 
sich, breite Infiltrationsschatten hellen 
sich vollkommen auf. Konform mit 
diesem Verhalten tritt auch eine sehr 
merkwürdige Änderung in den physika¬ 
lischen Phänomenen auf. Die vorher 
reichlichen Rasselgeräusche verschieden¬ 
ster Qualität verändern ihren Charakter, 
werden immer spärlicher und schwinden 
zum Schlüsse ganz. Diese objektive und 
subjektive erfreuliche Einwirkung tritt 
besonders dann in den Vordergrund, 
wenn Bronchoblennorrhöen mit Bron chial- 
asthma vergesellschaftet sind — eine 
nicht allzu seltene Assoziation. 

Ich möchte hier den mir gebotenen 
Raum nicht durch Anführung von 
Krankengeschichten überschreiten, über 
welche ich bereits früher 2 ) in extenso 
berichtet habe. Ein paar Kurven, einige 
instruktive Radiogramme sollen das deut¬ 
lich machen, was ich in früheren Publi¬ 
kationen mit genauer Mitteilung von 
Krankengeschichten zur Diskussion ge¬ 
stellt habe. (Vgl. Fig. 1—4.) Schon nach 
kurzer Zeit konnte ich mit Befriedigung 
wahrnehmen, daß meine Vorschläge von 
sehr maßgebender Seite geprüft und 
akzeptiert wurden. So hat schon am 
letzten Kongreß für innere Medizin in 
der Diskussion zu meinem Vortrage 
Brauer 3 ) von einigen günstigen Er¬ 
folgen berichtet, und jüngst hat Hoch¬ 
haus 4 ) in Köln auf die raschen und 
günstigen Erfolge der nach meinen Vor¬ 
schlägen geübten Durstkur bei Bronchi- 
ektasien und chronischer Bronchitis hin¬ 
gewiesen. 

Ich habe seinerzeit zwei Kontra¬ 
indikationen gegen die Einleitung der 
Durstkur aufgestellt, d. i. Tuberkulose 
und chronische Nierenerkrankung. 
Von der Tuberkulose wissen wir ja, daß 

3 ) Verh. d. XXX. Kongr. f. innere Medizin. 
Wiesbaden 1913. 

3 ) Ibid. 

*) Med. Klinik 1913, Nr. 49. 
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sonst ein halbwegs leidlicher, dann kann 
man doch auch diese Fälle der Trocken¬ 
kur unterziehen. Mit entsprechender 
Vorsicht gehandhabt, möchte ich heute 
bei diesen Fällen gar kein Bedenken 
mehr gegen die Durstkur erheben. Dies 
um so mehr, als uns meines Wissens ein 
anderes ebenso wirksames Verfahren 
nicht zu Gebote steht. Übrigens ist die 
massige Expektoration und das Fort¬ 
bestehen einer Erkrankung mit der Ten¬ 
denz zur Progression für den Organismus 
keineswegs gleichgültig. Vor kurzem 
habe ich bei einem sehr prägnanten Falle 
von zweifellos tuberkulöser Provenienz 
in recht kurzer Zeit einen so guten Er¬ 
folg erlebt, daß ich meine ursprüngliche 
Scheu vor der Durstkur in solchen Fällen 
doch ablegen möchte. 

Herr R. L., 47 jähriger Kaufmann, Berlin. 
Hat schon in der Kindheit -wiederholt schwere 
Lungenentzündungen, Spitzenkatarrhe, trockene 
Pleuritis mit Fieber durchgemacht. Ende 1911 
wurden vereinzelte Tuberkelbazillen im Sputum 
gefunden. Infolge wiederholter Erkältungen mit 
Bronchitis entwickelte sich allmählich eine 
chronische Bronchialaffektion mit maulvoller 
Expektoration eines übelriechenden, drei¬ 
schichtigen Sputums. Im Herbst 1912 Aufent¬ 
halt in St. Blasien; daselbst ohne Fieber reich¬ 
liches putrides Sputum, das wiederholt pro Tag 
1155 ccm erreichte. Den Winter 1913 ver¬ 
brachte der Patient in Luxor. Trotz des gün¬ 
stigen klimatischen Einflusses hielten die maul¬ 
vollen Expektorationen noch immer an, die 
Menge betrug 400—500 ccm. Im Mai 1913 
Buchte mich der Patient auf. Ein schlecht ge¬ 
nährter Mann von 64 kg, mit blaßgelber Gesichts¬ 
farbe, putridem Fötor, Trommelschlägelfingern. 
Während er mit mir spricht, bekommt er 
wiederholt Hustenattacken mit maulvoller Ex¬ 
pektoration, spuckt in seine Spuckflasche, die 
er immer bei sich trägt. Die Untersuchung 
ergibt 1. v. o. und 1. h. o. Dämpfung, vereinzelt 
feinblasigo Rhonchi, mittelgroßblasige Rassel¬ 
geräusche bis zur Mitte der Skapula. Abge¬ 
schwächtes Atmen beiderseits in den unteren 
Partien, rechts in der Seite Reiben, vorn 
Schachtelton. Das Röntgenogramm zeigt Ab¬ 
schattung beider Spitzen, größere Hilusdrüsen, 
namentlich rechts, verbreiterte, Infiltrationen dar¬ 
stellende Schattenzüge besonders rechts. Sputum 
fötid, grün, dreischichtig, zeigt zahlreiche elasti¬ 
sche Fasern, vereinzelt Dittrichsche Pfropfe, 
Fettsäurenadeln. Später wurden einmal spärliche 
Tuberkelbazillen gefunden. Die Sputummenge, 
die zu Beginn der Durstkur bis 300 ccm bei¬ 
trug, ging nach 4 wöchiger Dauer der Kur auf 
200 ccm hinunter, das Körpergewicht war bei 
übrigens glänzendem Befinden auf 67,30 kg ge¬ 
stiegen, der physikalische Befund wesentlich 
gebessert, Hustenreiz beträchtlich verringert. 


Der Kranke mußte die Kur abbrechen und 
wurde für den Herbst zu einer Wiederholung 
wiederbestellt. Außere Verhältnisse haben das 
leider verhindert, aber ich freue mich doch, aus 
einem Schreiben des sehr intelligenten Mannes 
zu entnehmen, daß er in erleichterter Form die 
Durstkur zu Hause weiter fortsetzte, sich außer¬ 
ordentlich wohl fühlt und an Gewicht weiter 
zugenommen hat. Er steht auch jetzt in der 
rauhen Jahreszeit seinem verantwortungsvollen 
Posten vor, fühlt sich auffallend gebessert, der 
Auswurf beträgt ca. 70 —100 ccm. 

Ich zweifle nicht, daß auch dieser 
Fall, der von Haus aus so ungünstig 
lag, durch eine entsprechend lang fort¬ 
gesetzte Kur oder durch eine 2—3 malige 
Wiederholung zur Ausheilung gebracht 
werden könnte. Immerhin ist es auch 
lehrreich, daß die der bronchiektatischen 
Erkrankung zugrunde liegende Tuber¬ 
kulose selbst bei ungünstigen Ernährungs¬ 
verhältnissen dem Eingreifen des Ver¬ 
fahrens Trotz geboten hat. 

Die zweite von mir innegehaltene 
Gegenanzeige betrifft das gleichzeitige 
Bestehen von Nierenerkrankungen. 
Ich habe immer eine Scheu gehabt, bei 
solchen Kranken eine etwaige Retention 
von Harnbestandteilen durch die Unter¬ 
drückung der Diurese zu provozieren. 
Nicht ganz der gleichen Ansicht ist 
Hochhaus, der gerade bei einem sehr 
glänzend verlaufenden Falle eine schwere 
Nephritis konstatierte, durch die er je¬ 
doch in den Erfolgen der Methode gar 
nicht beeinträchtigt war. Hochhaus 
meint, daß man solche Kranke a priori 
von der Durstkur nicht ausschließen 
müsse, sondern in jedem Falle durch 
einen vorsichtigen Versuch feststellen 
solle, welcher Kranke die Kur verträgt 
und welcher nicht. 

Daß bei solchen Verfahren, welche 
an die Opfer Willigkeit der Kranken immer¬ 
hin einige Anforderungen stellen, ein 
gewisser Prozentsatz von Versagern vor¬ 
kommt, ist selbstverständlich. Namentlich 
sind dies Fälle von multiplen Bronchi- 
ektasien bei langem Bestehen mit profusen 
Expektorationen, die schon zu einer hoch¬ 
gradigen Schädigung des Ernährungs- 
und Kräftezustandes geführt haben. 
Häufig sieht man dann, daß die längere 
Dauer des Verfahrens, mit Rücksicht 
auf die geringe Widerstandskraft, in 
solchen Fällen nicht angebracht ist. 
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Bei jeder eitrigen Bronchitis mit ko- 
piösem Auswurf empfiehlt sich ja die 
genaue rhinologische Untersuchung. 
Während Schwellungskatarrhe, Hyper¬ 
trophien, chronische Rhinitiden ein eher 
gleichgültiger Nebenbefund sind, möchte 
ich doch darauf hinweisen, daß 
man immer nach Nebenhöhlen¬ 
eiterungen Nachschau halten muß. 
So hat sich ein Kranker durch lange 
Zeit der Durstkur mit großer Willfährig¬ 
keit unterzogen, ohne daß wir zu 
einem Erfolge gelangten. Wir hatten 
andauernd große Eitermengen im Aus¬ 
wurf. Schuld daran trug meiner Über¬ 
zeugung nach das Bestehen eines beider¬ 
seitigen Highmorshöhlenempyems. 
Das eitrige Sekret, welches nachts in den 
Bronchialtrakt herabrinnt, läßt die Affek¬ 
tion an der Bronchialschleimhaut nicht 
zur Ruhe kommen. In diesen Fällen 
kann eine günstige Beeinflussung des 
Lungenprozesses ohne vorherige wirk¬ 
same Behandlung der Nebenhöhlen¬ 
eiterung nicht zustande kommen. Dasselbe 
gilt auch von den Schleimhautpolypen. 

In den letzten Jahren sind wir dar¬ 
auf aufmerksam geworden, daß hinter 
dem klinischen Bilde der Bronchiektasie 
bzw. der chronischen Lungeneiterung 
manchmal ein luetischer peribronchi- 
tischer Prozeß verborgen ist. Mit der 
Entwicklung des Röntgenverfahrens und 
der häufigen Überprüfung mit der Sero¬ 
reaktion werden solche Fälle jetzt besser 
erkannt. Ich habe eben an meiner 
Kranken Station eine Frau mit doppel¬ 
seitigen Bronchiektasien, putrider Bron¬ 
chitis auf syphilitischer Grundlage seit 
mehreren Wochen in Behandlung. Jod 
und zwei Zyklen von Salvarsaninjektionen 
haben fast gar keinen Erfolg für die | 
Herabminderung der Expektoration ge¬ 
bracht. Auch hier war ich gezwungen, 
zur Durstkur zu greifen, die zunächst 
eine merkliche Verringerung des Aus¬ 
wurfes herbeiführte. Die Kranke steht 
noch mitten in der Behandlung, so daß 
ich über sie nichts Abschließendes sagen 
kann*). Aber ich möchte doch auch hier 
bemerken, daß die sichergestellte syphi¬ 
litische Ätiologie der Lungeneiterung I 

*) Inzwischen ist die Kranke von 450 ccm auf , 
wenige Kubikzentimeter Sputum gelangt und be¬ 
findet sich sehr wohl. (Anm. bei der Korr.''. ! 


die Anwendung der Durstkur nicht aus¬ 
schließt. 

Seit dem Beginne meiner Versuche 
habe ich jetzt im ganzen 24 Fälle in 
methodischer Weise behandelt. Ein Fall 
von schwerer doppelseitiger Erkrankung 
kam mit einer akuten fieberhaften Ex¬ 
azerbation zur Aufnahme, bei welcher 
über dem linken Unterlappen Infiltration 
mit Konsonanzerscheinungen bestand. 
Nach der gewöhnlichen Behandlung 
besserte sich allmählich das schwere Bild, 
die Dyspnoe und das Fieber gingen zu¬ 
rück, nur der Auswurf blieb kopiös. Die 
Kranke wurde der Durstkur unterzogen 
und zeigte eine auffallende subjektive 
und objektive Besserung. Leider ent¬ 
stand bei einer schlecht durchgeführten 
hydrotherapeutischen Prozedur (Ab¬ 
reibungen) unter Fieber ein Rezidiv 
mit frischer Entzündung über einem 
alten Infiltrationsgebiet des rechten Ober¬ 
lappens. Hohe Temperaturen, Prostration. 
(Die Durstkur wurde natürlich abge¬ 
brochen.) Die Kranke, die seit ihrer 
Jugend immer an schweren bronchitischen 
Prozessen gelitten hatte, erlag dieser 
schweren pneumonischen Attacke. Bei 
der Sektion zeigte sich eine schwielige 
Induration des rechten Oberlappens mit 
Peribronchitis, die ganze linke Lunge, 
namentlich der untere Lappen, starr ver¬ 
dichtet, durchsetzt von multiplen bronchi- 
ektatischen Höhlen, in denen jedoch 
wenig Sekret anzutreffen war. Nirgends 
Tuberkulose. Bemerkenswert ist, daß 
bei der zum Tode führenden Entzündung 
des rechten Oberlappens die ganze linke 
Seite von den akuten bronchitischen Ver¬ 
änderungen frei blieb. 

Sieben Fälle, die ich in der Gesell¬ 
schaft für die gesamte Therapie 5 ) im Mai 
vorigen Jahres vorstellen konnte, blieben 
seit 2 Jahren dauernd geheilt. Eine An¬ 
zahl anderer Patienten steht unter 
unserer andauernden Kontrolle. Die 
Kranken mit Bronchoblennorrhöe und 
leichteren Bronchiektasien stellen sich 
namentlich in der rauhen Jahreszeit 
vor; einige von ihnen haben bereits 
mehrmals — 3—4 mal, wie bereits ge¬ 
sagt — die Durstkur wiederholt. Über¬ 
einstimmend bieten sie folgenden Befund: 

5 ) Wiener metl. Wochenschr. 1913, Nr. 24. 
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Seit der ersten gründlichen Durchführung 
der Durstkur haben sie sich in der guten 
Jahreszeit dauernd wohlbefunden, kaum 
oder wenig gehustet, keine oder nur ganz 
geringe Expektoration gezeigt. Mit dem 
Eintritt der rauhen Jahreszeit kommt es 
bei einigen dieser Kranken zu Rezidiven, 
doch sind dieselben ganz unvergleichlich 
leichter als die ursprünglichen Attacken. 
Die Sputummenge erreicht nie mehr die 
frühere Höhe, und nach ganz kurzer Zeit 
zeigt sich spontan oder nach mäßiger 
Flüssigkeitsreduktion ein Absinken resp. 
Verschwinden des Auswurfes. Man muß 
also sagen, daß selbst bei den rezidi¬ 
vierenden Fällen der Charakter dieser 
chronischen Erkrankung ungemein ge¬ 
mildert erscheint. Wenn man noch 
berücksichtigt, daß doch die Spitals¬ 
kranken durchgehende der arbeitenden 
Klasse angehören, die unter schlechten 
Verhältnissen leben und gerade in ihrem 
Berufe andauernden Schädigungen des 
Respirationstraktes ausgesetzt sind, so 
müssen diese Erfolge höher veranschlagt 
werden. Bei Kranken, die sozial besser 
gestellt sind, Schädlichkeiten vermeiden 
können, in der rauhen Jahreszeit ein 
milderes Klima aufsuchen, fallen die 
Provokationen für Rückfalle weg. Ich 
habe ja nur dort, wo in methodologischem 
Sinne der Nachweis für die Wirksamkeit 
der Durstkur zu erbringen war, mich 
auf dieses Verfahren beschränkt. Wenn 
dieses Moment wegfällt, kann der ganze 
Heilapparat, den wir sonst zur Behand¬ 
lung chronischer Bronchialerkrankungen 
aufwenden, mit herangezogen werden. 
Mit der Durstkur kombiniert, erweisen 
sich diese Verfahren dann nur um so 
erfolgreicher. Oft ist es nicht ge¬ 
lungen, selbst bei 3- und 4monatiger 
Anwendung der Durstkur, die letzten 
Reste, 40—50 ccm, von Auswurf zum 
Schwinden zu bringen. Da habe ich 
dann Heißluftbäder, Glühlichtbäder, Kau¬ 
tabletten, Atropin mit angewendet und 
war wiederholt von den Resultaten dieser 
Kombination sehr zufriedengestellt. Die 
gebräuchlichen sekretionsbeschränken¬ 
den Mittel habe ich in der Regel beiseite 
gelassen. Doch spricht nichts dagegen, 
auch diese heranzuziehen. 

Zwei unterstützende Verfahren möchte 
ich besonders hervorheben, es ist dies 


die Kalkmedikation, von der wir ja 
wissen, daß sie eine spezifisch exsudativ¬ 
hemmende Wirkung hat, und die An¬ 
wendung von Sau er Stoffinhalationen. 
Die Überschwemmung des Bronchial¬ 
baumes mit Sauerstoff ist ein wirk¬ 
sames Gegenmittel gegen das Über¬ 
wuchern der Fäulniserreger (Segel). 
Ich habe mit Vorteil den Sauerstoff mit 
einer Adrenalininhalation kombiniert. 
Entsprechende Apparate zur Vernebe¬ 
lung von Adrenalin sind hier zu emp¬ 
fehlen. 

Bald nachdem ich mich schon in den 
ersten Fällen von der so sinnfälligen 
Einwirkung der Durstkur auf die ver¬ 
mehrte Expektoration überzeugt hatte, 
mußte die Frage auftauchen, welches 
der physiologische Mechanismus sei, nach 
dem diese Beeinflussung zustande kommt. 
Die einfache Austrocknung konnte da 
nicht maßgebend sein. Es schien mir 
von Haus aus einleuchtend, daß hier ein 
tieferer Eingriff auf die Regulationen 
der Flüssigkeitsökonomie im Organis¬ 
mus zur Wirkung komme, da ich ja 
ebenso deutliche Erfolge bei einer 
ganzen Reihe von Bronchialkrankheiten 
beobachtet habe, welche nicht mit einer 
dauernden, sondern mit einer paroxys¬ 
malen Steigerung der Expektoration 
einhergingen. Ich meine die Broncho- 
blennorrhöe und das Bronchialasthma. 

Ohne das so wichtige und inter¬ 
essante Kapitel des Bronchialasthmas 
hier weiter zu erörtern, muß ich doch 
in aller Kürze davon Erwähnung tun, 
weil eine Anzahl von Fällen in günstig¬ 
ster Weise durch die Durstkur beein¬ 
flußt wurden, die sich gegen andere 
Verfahren refraktär verhielten. Daß 
das Bronchialasthma einem Krampf der 
kleinsten Bronchialmuskeln allein seine 
Entstehung verdanke, ist eine Erklärung, 
die für den wechselnden Komplex nicht 
ausreicht. Wir müssen heute mit einer 
Reihe von Autoren, von denen ich 
namentlich v. Strümpell nenne, an¬ 
nehmen, daß das Bronchialasthma, ob 
es nun zu einer bloßen Kongestion oder 
zu einer Transsudation von Flüssigkeit 
in die Schleimhaut führt, als Ausdruck 
einer bestimmten Konstitutions Verände¬ 
rung anzusehen ist, für welche mit der 
Bezeichnung „exsudative Diathese“ eine 
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bestimmte Formel gefunden wurde. Da 
sehen wir doch, daß diese Neigung zur 
Überflutung bestimmter Organabschnitte 
oder Gewebsbezirke auf diese allein nicht 
beschränkt bleibt, sondern wechselt 
(Bronchialschleimhaut, äußere Haut, 
Darm usw.). Ebenso haben wir aus 
der Klinik gelernt, daß Störungen im 
Wasserhaushalt, wie sie bei den Nieren¬ 
erkrankungen vorkominen, so häufig ihre 
Zeichen an der Bronchialschleimhaut 
setzen, wo sie zu einem chronischen 
Katarrh führen, der eher die Charaktere 
einer vermehrten Transsudation als die 
einer chronischen Exsudation trägt. 
Während Hochhaus geneigt ist, die 
sinnfälligen Erfolge der Durstkur durch 
eine Einwirkung auf das Herz zu er¬ 
klären, möchte ich diesen Mechanismus 
zum mindesten für die größere Mehrzahl 
der Fälle als nicht zu Hecht bestehend 
ansehen. Ich habe gerade Fälle mit 
kardialen Störungen bei dieser Methodik 
nicht verwertet. Daß die Karelische 
Kur Außerordentliches leistet, wissen wir 
ja, doch kann, glaube ich, diese Erklärung 
für die Fälle» die ich im Auge habe, nicht 
herangezogen werden. So häufig handelt 
es sich bei den von mir besprochenen 
Krankheitstypen um jugendliche Kranke 
mit intaktem Herzen, daß ich mir diese 
Einwirkung von hier aus nicht erklären 
möchte. Ich habe ja nicht bloß diffuse 
eitrige Prozesse, sondern abgesackte 
chronische Lungenabszesse, peribronchi- 
tische Eiterherde zum Schwinden bringen 
können, und das Bestehen solcher chroni¬ 
scher Lungeneiterungen hat wohl mit 
einer eventuell gleichzeitig bestehenden 
Herzaffektion ursächlich nichts zu tun. 

Ich habe mir schon von Haus aus 
vorgestellt, daß durch diesen mächtigen 
Eingriff in die Flüssigkeitsbilanz des 
Organismus Änderungen in der osmoti¬ 
schen Energie hervorgebracht werden. 
Bestimmend scheint mir die Konstante 
der Blutdichte zu sein, bzw. das Be¬ 
streben des Blutserums, seine Konzen¬ 
tration auf Konstanz zu erhalten; ebenso 
die vitale Forderung der Abgabe einer be¬ 
stimmten Menge von Harnwasser. Diesen 
beiden Geboten müssen sich die in der 
ökonomischen Gebarung des Organismus 
zurückstehenden Funktionen anpassen. 
Bei mangelnder Flüssigkeitszufuhr muß 


also zunächst der Wassergehalt der Ge¬ 
webe den Ausgleich besorgen. 

Ich wollte für diese Auffassung noch 
einen experimentellen Beweis finden und 
habe bei einer Anzahl von Fällen intra¬ 
venös hypertonische Kochsalz¬ 
lösungen injiziert 6 ). Erst 10—20 ccm 
einer l,8proz. Lösung, dann bin ich in 
der Konzentration auf 10 und 15 Proz. 
gestiegen. Während ich von den nie¬ 
driger konzentrierten Kochsalzlösungen 
gleich 20 ccm injizierte, fing ich bei den 
hochkonzentrierten mit 3 und 4 ccm 
an und konnte sehen, daß bei einer 
Reihe von Kranken — ich habe bisher 
bei 6 Kranken methodisch solche Ver¬ 
suche durchgeführt — in der Regel eine 
eklatante Reaktion im Verlaufe der 
Sputumkurve sich zeigte. Besonders 
deutlich war dies bei den Fällen mit 
Bronchoblennorrhöe und bei einem Falle 
von Asthma, der schon vor einem Jahre 
in ganz kurzer Zeit unter Durstkur rasch 
günstig beeinflußt worden war. Mit dem 
allmählichen Herabgehen der Sputum¬ 
menge kombinierte sich auch eine sub¬ 
jektive und objektive Besserung in der 
Dyspnoe, die auffallenderweise erst an 
dem der Injektion folgenden Tage auf¬ 
trat. Eine fast gleichsinnige, manchmal 
etwas energischere, manchmal jedoch 
versagende Wirkung konnte ich mit der 
subkutanen Injektion einer hypertoni¬ 
schen Ringerlösung erzielen. Ich ging 
da bis zu 60 ccm, doch war in einzelnen 
Fällen diese Applikation hypertonischer 
Lösungen unwirksam und in den gün¬ 
stigen Fällen nur von vorübergehender, 
nicht aber von Dauerwirkung. Gerade 
an dieser reproduzierten Kurve (Fig. 5) 
ist zu ersehen» daß wir schließlich zur 
Durstkur greifen mußten, um ein ganz 
energisches Schwinden der Expektoration 
und eine Besserung zu erzielen. 

Diese Versuche waren schon längst 
im Gange, als ich von Experimenten 
Kenntnis erhielt, die E. P. Pick im Tier¬ 
versuch mit George Baehr 7 ) gemacht 
hatte. Er konnte die durch Pepton, 

6 ) Kurz vor dem Gebrauch wird die gewogene 
Menge Kochsalz in frisch destilliertem Wasser gelöst 
und diese Lösung noch einmal aufgekocht. 

7 ) Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 1913» 
Bd. 74» S. 41. 


Digitized by LjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



338 


SVng.jÄ'T, Beb and! lang- d«? jBfoncbiekta&te. 




ähtili&h wie beim anaphylakti?siilie n Ühok 
erzeugte Starre der t/üqge, deü Broncho* * 
spasäjws'y nicht bloß durch Narkotika, 
solidem — wie er aU sehr inl&re&sftut 
hervorhebt. 8g durch hypertonische Salz¬ 
lösungen -.aufheben. Sc» sk B, genügte 
siuc* Tytobelösaug, welche au Stelle 
.dt#' /normalen KpchsaUgehait^ ym 
d;Sr>/J>roz. 1,1 Prost Koeh^^l?:; ent hielt, 
uw eine uugemriu kräftige Dbhhm% : 
der koustriiigiorroi» Brnp^hhdmdskuiiitur 
ati-’«tz^üg#u.< vvaiimid ■ ■ hjtjfev- 

tüiii^chi? ^Tyrode^uag nut 


gan# unabhängig; ' WÄr.e*u ; . a^g&ü:* weifa 
üUch von einer andren Steil* for, d«^eh 
in sehr auffälliger Fbrisy detjl : ; WhW' 
geringfügige S£pißse 
der Gewebsflüssigkeit im»l dm ‘ 
misreicheu, um die in ihrem W **€<$& xstäh 


baum.es a bzuschwüch^n oder tu _ ;v^r 
&äderu; Welcher- Art: die daueret'. 
tuÄch,t}ge iri.owrifkuug der Gnrstkw . S$* 
dicsru Prozeßen fet> ob hier Ki>m pbr 
üicvde abgetan gen worden oder wicriiicY 


.;v ‘v* c r k~?*$ ;•-■ -.vc • c 

. -... •' .. 

J.1_JL. 

»T .. . 


fmk 


m 




> ’<a ‘ %;V'’Vd' -cjä 

\C *";*-^> ':W;. : -::V-Mj.- 

/ . •■ £ 

.i m ._.i 


- \a, 

Sd. x 


.,.: m Y. ‘\ A A - r V C t:ffrn\ : . 

li : rY^mxJ : r cWf'Wt, _ .. ... .. | -. V _ 

¥ : . 




.,': • •' .]*.• • a^5'-.r> 
'■ ■ >,; 






m 


\ r\ 

V 


£i£-Cf. Lii/iiiiilla A«tbf.Mt tlkkrY. 


0,7 Proü. EochsaLK) den .,mächtigsten 
Bronelurikmnpf a u&aul&ieti veraioc hiem 
Ei ne mit hypertorftecW JvochsaNba^ug 
d urcLtrdnktr. Bunge erscheint; gegen $fc» 

; kiainpfers^^^Je: Wfrküug den Pbptouri 
gescjiützty Wfthrenö JÖ^h^pltiäug: Von ' 
Peptbu^U/^fcmiscfaer . 

Kochsablosving' wieder .LubgonstÄrre hev-f 
eormft. Ba^hr und Pick gknben. daß 
diese SctotewLrkruüg der iiypartoiuscLeo 
KodMlzldsimg auf der großen Binptiad- 
Ii'ehkelt 'ä^t’ gl&ttMi -jMuskni>inr gygyt^- ; 
über sdheui bnr : genligittgigen:' Kortzierr^" 
tmtionshhtm^fe^ 

berühec ■■ .Pbieöt &ergBT umi .' • 

Hart-'ock-) i\* *\ch .hier um eine / 

• Verhütung äniiphylö^iiiuribmt, . 

(Broaciii öI k rn n*ptev;} j u trüge voU Kon^ 
piexneiitverdhkcrr’ng durch: Koci^fdz ' '?.xi 

'hamfrin.. . y, . /: * 

:ö&. eyperixüeutBljen £rf^iu;ungv?n f 
von welciiörb ymeine- - .Minksebön. Bernnda ; 

y y>.«nv¥*T., f. / u ».->;•<•. 

Xh,M'.. K.I.:?, S. Ml, |i^ 


clauyriid» KanVei^ der 

iY§njtih'rertj das kftuo 
ich noch mobmn bisherigen ter&ud^Än 
nucii nicht heamAVorten. Teigifuebexnj;- 
Unkoi7<Liehungeö äex:.. Wehte : ; Htwty•. 
ÄorrtJjbts tehen bialuY koino befriedigend^^ 
; Äntwört’ ^üf die36 Frage gegeben. Hs 
.seben*t ■ 'Cldely immerhin bemerkenswert; x 
dsil Brt:^y$ae von yimm* isit en r.-" 
Äünijlicbei!.• OharaktBr; wie es die. ebro- 
ntt.-bx-i» Lnugeneiterungpu .-sind,, düt^h 
;^pzedur^4 bnnbdlußt werdon können, 
W«Jeh$ niebv ad p.ebr antipblogislisyh 
• rinde |p| auf dem Umwoge über eine 
ullgemeirie Einwirkung zQ eiöi?r ^ok»ten ■ 
ßpscbninkung und Cuterdrücknag der ' 
Sekretion führen 

Ich. glaube, daß die bisher vorjmgcn* 
den Erftbrungexr nrit meiner Methode 
derselbeVi einen Platz in d^r Befaanditing 
*i-H‘ Bromiliiektarieii ui>o\ ihi weitestoB 
Sinne des Wortes, nllhr jw«r ß3*ouc:bialer--. 
k'rankungen ainveiscri, als deren qn<tlei:Ui- 
>tcs Symptom die abundante Expek* 


Got*pe 


i\] 


ptpiÄr : f.' / y c'dyd 






XXVIII. Jahrgang. 1 
Mai 1914. J 


L ib er oto, Behandlung der Leukämie. 


339 


toration anzusehen ist. Ein großer Teil ] 
der bisherigen konservativen Heilbestre- j 
bungen war mehr von der Absicht 
geleitet, die Expektoration anzuregen 
und flottzumachen, indem man sekretver- 
flüssigende Mittel, Alkalien, Ammoniak¬ 
präparate usw., einführte. Die vielen 
Expektorantien und Heilquellen, die man 
solchen Kranken zu trinken gab, waren 
doch nicht imstande, ein so sinnfälliges 
Heruntergehen der Sputummenge herbei¬ 
zuführen. Im Hospital, wo der kost¬ 
spielige HeiJapparat der Privatpraxis 
doch nur in sehr beschränktem Maße 
angewendet werden kann, blieb diese 
Art Kranker vollends vernachlässigt. 
Sie gingen mit ihrer vollen Spuckflasche 
wieder weg, so wie sie gekommen waren. 
Und wenn wir uns vergegenwärtigen, 
welche schweren Progressionen sich an 
die ausgebildeten Bronchialeiterungen 
anschließen, daß hier die Lunge meist 
langsam, manchmal aber auch rascher 
von eitrigen Entzündungen durchsetzt 
und unterwühlt wird, so lohnt es sich 
schon der Mühe, solche Kranke einem 
Verfahren zu unterziehen, das ungefähr¬ 
lich ist und so häufig einen eklatanten 
vorübergehenden, bei konsequenter 
Wiederholung aber dauernden Erfolg 
bringen kann. Dieser große Gewinn ist 
mit einem kleinen Opfer, dem sich die 
meisten Kranken willig unterziehen, 
nicht zu teuer erkauft. 


Aus der Therapeutischen Fakultätsklinik an der Universität 
Tomsk (Direktor Prof. M. G. Kur low). 

Über die Behandlung der Leukämie 
mit Benzol. 

Von 

Dr. N. D. Liberow. 

Die Behandlung der Leukämie mit 
Benzol ist neu und im ganzen vielleicht 
ein Jahr alt. Der erste, der dieses Mittel 
zu therapeutischen Zwecken in Vorschlag 
gebracht hat, war Koranyi. Er ging 
von den Untersuchungen Sellings 1 ) aus, 
der bei zwei Frauen, welche in Baltimore 
auf einer Benzolfabrik gearbeitet hatten 
und an Benzolvergiftung gestorben waren, 
bedeutende Verringerung der Anzahl der 
weißen Blutkörperchen festgestellt hat. 


I Von diesem Befunde ausgehend, hat 
| Selling eine Reihe von Experimenten 
an Kaninchen ausgeführt und festgestellt, 
daß das Benzol, in kleinen Dosen ver¬ 
abreicht, die blutbildenden Organe, haupt¬ 
sächlich das Knochenmark, anregt und 
eine Zunahme der Leukozyten bewirkt, 
während große Benzoldosen im Gegen¬ 
teil Leukopenie und apiastische Ver¬ 
änderungen des Rückenmarks zur Folge 
haben. 

DieSellingschen Experimente gaben 
Koranyi 3 ) Veranlassung, Benzol bei Per¬ 
sonen anzuwenden, die mit der mye¬ 
logenen Leukämieform behaftet waren. 
Schon der erste Versuch ergab glänzende 
Resultate. Bei einer 32jährigen Frau 
mit 220 000 weißen Blutkörperchen, bei 
der die Röntgenstrahlen unwirksam 
waren, vermochte das Benzol in kurzer 
Zeit die Anzahl der weißen Blutkörperchen 
bis auf 12 000 herabzusetzen. Auf Grund 
seiner Beobachtungen an Kranken ge¬ 
langt Koranyi zu folgenden Schlüssen: 

1. Das Benzol bewirkt bei der Leu¬ 
kämie eine Verringerung der Anzahl der 
weißen Blutkörperchen, welche gegen 
Ende der zweiten oder zu Beginn der 
dritten Woche beginnt. Die roten Blut¬ 
körperchen nehmen zunächst an Zahl 
ab, dann aber zu. Von den blutbildenden 
Organen reagieren auf Benzol am leich¬ 
testen die Milz, am wenigsten die Lymph- 
drüsen. 

2. Das Benzol kann die leukämische 
Blutzusammensetzung selbst dort bessern, 
wo die Röntgenstrahlen wirkungslos 
bleiben. 

3. Kleine Dosen regen die Blut¬ 
bildung an, und infolgedessen braucht 
man bei der Leukämie mit der Dosierung 
des Benzols nicht allzu ängstlich zu sein. 

Koranyi gab den Kranken täglich 
3,0—4,0 Benzol ca. einen Monat lang; 
er bemerkte hierbei, daß man in einigen 
Fällen eine kurze ZeitJang ohne Schaden 
für den Kranken auch 5,0 geben kann. 
Zu den unangenehmen Nebenwirkungen 
des Benzols gehören Gefühl von Brennen 
im Magen, Aufstoßen, vorübergehende 
Tracheobronchitis und Schwindel. 

Koranyis Assistent Kiralyti 3 ) erblickt im 
Benzol eia energisch wirkendes Mittel gegen 
Leukämie, welches in kurzer Zeit die vergrößerte 
Anzahl der Leukozyten auf die Norm zurück- 
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führt und gleichzeitig die Milz verkleinert. Er 
fügt hinzu, daß das Benzol die Leukämie nicht 
heile, da eine qualitative Veränderung der Blut¬ 
zusammensetzung beim Abschluß der Behandlung 
nicht beobachtet wird. Kiralyti gab gleich¬ 
falls große Dosen, und zwar bis 5,0 täglich. 
Nach den ersten Mitteilungen von Koranyi 
und Kiralyti beginnt die Benzolliteratur zu 
wachsen. So berichtet Wachtel 4 ) über 2 Fälle 
von mit Benzol behandelter myelogener Leukämie, 
ln dem einen Falle nahm er von der weiteren 
Anwendung des Benzols Abstand, weil im Harn 
Eiweiß aufgetreten ist (0,25 pro Mille). Den 
anderen Fall behandelt er 6 Wochen lang, wobei 
der Patient täglich 3,0—4,0 Benzol bekam. Es 
wurde vollständiger Erfolg erzielt, der 4 Wochen 
lang auch nach Aussetzen des Benzols anhielt 
(der Patient blieb während der ganzen Zeit unter 
Beobachtung). Das prozentuale Verhältnis der 
weißen Blutkörperchen blieb zunächst unver¬ 
ändert, in der 5. Woche zeigte sich aber eine 
insofern interessante Wirkung des Benzols, als 
sich die leukozytäre Formel in dem Sinne ver¬ 
änderte, daß sich die Myelozyten auf Kosten 
einer Zunahme der Polynuklearen verringerten, 
während in den ersten 3 Wochen die Mono¬ 
nuklearen das überwiegende Blutbild darstellten. 
Im Falle Wachtels übte das Benzol auf die 
roten Blutkörperchen und auf das Hämoglobin 
eine ungünstige Wirkung nicht aus. Wenn auch 
Wachtel der Meinung ist, daß das Benzol die 
Leukämie nicht heilt, hält er dasselbe doch für 
ein mächtiges Mittel, welches in kurzer Zeit die 
schweren Leakämiesymptome, wie die allgemeine 
Schwäche, erhöhte Temperatur, gesteigerte Leuko¬ 
zytenanzahl, beseitigt, die Milz verkleinert und 
den Kranken wieder arbeitsfähig macht. In 
Anbetracht des Umstandes, daß das Benzol ein 
ziemlich starkes Zellgift ist, empfiehlt Wachtel, 
dasselbe nur unter sorgfältigster Beobachtung 
dos Patienten zu verabreichen. 

Neumani 5 ) berichtet über einen Fall, der 
mit Benzol in steigenden Dosen (bis 4,0 täglich) 
behandelt wurde, und in dem die Anzahl der 
weißen Blutkörperchen sich nach 36 Tagen bis 
auf 5300 verringerte. Der Patient starb, da die 
Anzahl der Leukozyten auch nach Abbruch der 
Behandlung immer abnahm und bis auf 200 Exem¬ 
plare in 2 cmm zurückging. Infolgedessen emp¬ 
fiehlt Neu mann, Leukämie mit Benzol nur so 
lange zu behandeln, bis die weißen Blutkörper¬ 
chen Neigung zur Abnahme zeigen. 

Ein besonders überzeugter Anhänger der 
Behandlung der Leukämie mit Benzol ist 
A. Gouget 6 ), der 7 Krankengeschichten mit¬ 
teilt, in denen das Benzol in Dosen von 5,0 
täglich mit Ausnahme eines einzigen Falles 
überall die Anzahl der weißen Blutkörperchen 
bis auf die Norm herabgesetzt hat (ein Fall 
von lymphatischer Leukämie). 

Türk 7 ) hat in 6 Fällen von Leukämie 4 
von der weiteren Benzolbehandlung wegen heftiger 
Magenstörnngen ausschließen müssen, während 
er in 2 Fällen Erfolg erzielt hat. Im Harn 
der mit Benzol behandelten Patienten fand 
Türk Nukleoalbumin und ausgelaugte rote Blut¬ 
körperchen, was ihn veranlaßte, dafür energisch 


einzutreten, daß man während der Benzolbehand¬ 
lung den Harn sorgfältig überwache. 

Stein 8 ) fand nach 42tägiger Benzolbehand- 
lung Verkleinerung der Milz und Abnahme der 
Anzahl der Leukozyten von 225000 bis 9000, 
während die roten Blutkörperchen sich bis zu 
700000 vermehrt hatten und das Hämoglobin 
von 50 auf 68 Proz. gestiegen war. 

Russische Arbeiten waren zu der Zeit, als 
ich diesen Aufsatz schrieb, fast nicht vorhanden; 
ich fand nur einen kurzen Bericht über einen 
von Dr. Liachowski und Dr. Lutschewski 9 ) 
in der Moskauer Therapeutischen Gesellschaft 
gehaltenen Vortrag. Beide Autoren berichteten 
über je 2 Fälle von myelogener Leukämie, die 
mit Benzol in Dosen von 2,0—4,0—5,0 be¬ 
handelt worden waren. Liachowski gab Benzol, 
selbst wenn Eiweiß im Harn vorhanden war, 
und setzte das Mittel erst dann aus, als sieb 
die Eiweißmenge im Harn vergrößerte. Die 
Leukozyten sind aber nichtsdestoweniger von 
400000 auf 39000 zurückgegangen. 20 Tage 
nach Abbruch der Benzolbehandlung betrug die 
Leukozytenzahl nur 4000. Dr. Lutschewski, 
der das Benzol in denselben Dosen einen Monat 
lang gab, beobachtete Verschlimmerung und 
Kachexie. 

Im letzten Jahre hat es auch an experimen¬ 
tellen Arbeiten nicht gefehlt. So injizierten 
Klemperer und Hirschfeld 10 ) Tieren Benzol 
in Dosen von y a —1 ccm pro die und fanden 
bei der Sektion Nekrose in der Leber, in den 
Nieren und apiastische Veränderungen der blut¬ 
bildenden Organe. Gestützt auf ihre Beobach¬ 
tungen, sagen die Autoren, daß das Benzol ein 
sehr gefährliches Mittel sei, welches allerdings 
die Leukozytose zerstört und bei Leukämie als 
symptomatisches Mittel dienen kann, gleichzeitig 
aber schwere Nekrose in den Organen hervor¬ 
zurufen vermag, so daß die therapeutische An¬ 
wendung großer Dosen große Vorsicht erheischt. 
Klemperer und Hirschfeld fanden auch, daß 
das Benzol, in kleinen Dosen gegeben, die blut¬ 
bildenden Organe anregt, woraus sich die ersten 
Versuche, dieses Mittel bei perniziöser Anämie 
anzuwenden, von selbst ergeben hatten. 

Zu denselben Resultaten gelangt bei seiner 
experimentellen Arbeit auch Pappen heim 11 ). 
Er injizierte Kaninchen Benzol in Dosen von 
2—4 ccm und fand gleichfalls Nekrose im Leber¬ 
und Nierenparenchym. Bei deutlicher Atrophie 
des Knochenmarksgewebes fand er, daß das 
lymphoide Gewebe der Milz und der übrigen 
Organe relativ wenig angegriffen war. Pappen- 
heim glaubt, daß Dosen von 3,0—5,0 Benzol 
für einen Menschen von 75 kg Körpergewicht 
zu gering sind, und wenn die Autoren trotzdem 
durch diese Dosen eine Abnahme der weißen 
Blutkörperchen erzielen, so könnte man dieses 
Widerspruch durch eine merkwürdige Erscheinung 
erklären, die Pappen heim konstatiert hatte. 
Bei der Verarmung des peripherischen Blutes 
an Leukozyten fand Pappenheim nämlich eine 
Ansammlung derselben in den Kapillaren der 
Lungen, der Milz, der Nieren und besonders der 
Leber. Daraus geht klar hervor, daß die thera 
pentische Wirkung der Benzols auf das Blu 
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auf vorübergehende Beseitigung der leukämi¬ 
schen Wucherung hinausgeht, und daß die bei 
der Benzolbehandlung eingetretene Leukopenie 
nur eine scheinbare ist. Klemperer und 
Hirschfeld haben bei ihren Experimenten 
diese Ansicht Pappenheims nicht bestätigen 
können. 

So zahlreich die in der Literatur veröffent¬ 
lichten Fälle von mit Benzol behandelter myelo¬ 
gener Leukämie relativ auch sind, so spärlich 
sind die Angaben über die Benzolbehandlung 
der lymphatischen Leukämie. Außer dem oben 
mitgeteilten Fall von Gonget ist ein Fall von 
Tedesco 12 ) beschrieben, in dem bei subkutaner 
Einführung von 3,0 Benzol täglich die Leuko¬ 
zyten von 120000 (84 Proz. Mononukleäre) auf 
11000 zurückgegangen sind, während die roten 
Blutkörperchen von 975000 auf 3777 000 an¬ 
gewachsen sind. 

Der von mir mit Benzol behandelte 
Fall von myelogener Leukämie ist gleich¬ 
falls ein Beweis für die energische Wir¬ 
kung des Benzols auf die leukämische 
Blutzusammensetzung und auf den Ge¬ 
samtzustand des Organismus, indem die 
lästigen Symptome, welche die Leukämie 
begleiten, beseitigt werden. 

Die Krankengeschichte ist folgende: 

M. D., 34 Jahre alt, wurde am 29. XI. 1912 
zum zweitenmal in die Klinik aufgenommen. 
Zum erstenmal hatte sie in der Klinik vom 1. X. 
bis 6. XII. 1911 gelegen. Die Mutter der Pa¬ 
tientin war zweimal verheiratet. In der ersten 
Ehe hatte sie drei Kinder geboren, zu denen 
auch unsere Patientin gehört. Der Vater der 
Patientin starb in jungen Jahren augenscheinlich 
an Lungenschwindsucht. Die Mutter starb im 
Alter von 54 Jahren gleichfalls an Lungen¬ 
schwindsucht. In der zweiten Ehe hatte die 
Mutter 5 vollkommen gesunde Kinder geboren. 
Die Patientin wuchs als gesundes Kind heran 
und will nicht einmal die üblichen Kinderkrank¬ 
heiten gehabt haben; häufig hatte sie Hals¬ 
schmerzen, wobei die Submaxillardrüsen an¬ 
schwollen. Die Periode hatte sich im 15. Lebens¬ 
jahre eingestellt und blieb bis zur letzten Zeit 
regelmäßig: alle Monate je 3—4 Tage lang. Im 
18. Lebensjahre verheiratete sich die, Patientin 
und siedelte aus dem Dorfe Röbny nach Kansk 
über, wo sie auch jetzt ihren ständigen Wohnort 
hat. Im ganzen hatte die Patientin 6 Kinder 
geboren, von denen zwei im frühen Kindesalter 
starben und die übrigen leben und gesund sind, 
mit Ausnahme des einen Kindes, welches Pleuritis 
Überstunden hat und an permanenter Bronchitis 
leidet. Der Mann der Patientin klagt über 
Brustschmerzen und hustet häufig. Die jetzige 
Krankheit bemerkte die Patientin im Dezember 
1910, indem sie zufällig im linken Hypochondrium 
eine Geschwulst fühlte. Seit Dezember begann 
sie Schwäche, leichte Ermüdbarkeit bei der Arbeit, 
Druck und Schmerzen in der Magengrube beim 
Gehen und bei der Nahrungsaufnahme zu vcr- 
Th. M. 1914. 
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spüren. Seit Juli stellten sich an verschiedenen 
Stellen des Körpers hintereinander Abszesse ein. 
Im September kam Neigung zu Schweißen, be¬ 
sonders nachts, hinzu. Über rheumatische 
Schmerzen oder über irgendwelche andere 
Knochenschmerzen, desgleichen über Blutungen 
klagte die Patientin niemals. Bei der Aufnahme 
fiel die ungeheure Milz auf, welche sich fast 
bis zur Spina anterior superior ossis ilei sinistri 
senkte und an der linken Parasternallinie über 
den Rippenbogen hinausragte. Der Längsdurch¬ 
messer der Milz betrug 43 cm. Die Leber war 
gleichfalls vergrößert und hart, wobei sie an der 
rechten Mammillarlinie um 2 Querfingerbreiten 
über den Rippenbogen hinausragte. Im Harn 
v 4 pro Mille Eiweiß, im Niederschlag Eiter¬ 
körperchen, sowie in geringer Quantität hyaline 
und körnige Zylinder. Die Blutanalyse ergab: 
Hämoglobin 60 Proz., rote Blutkörperchen 
3487 000, weiße Blutkörperchen 363125. Am 
11. X. 1911 Röntgenbehandlung, welche am 
25. XI. beendigt wurde. Bei der Entlassung wurde 
folgendes festgestellt; 4 550000 rote, 18125 weiße 
Blutkörperchen, Hämoglobin 80 Proz. Die Milz 
ragte über den Rippenbogen um 9 cm hinaus, 
ihr Längsdurchmesser betrug 21 cm. Leber nach 
wie vor. Eiweiß aus dem Harn verschwunden. 
Subjektives Befinden gebessert: die Patientin 
fühlte sich erholt. Nach der Entlassung aus 
der Klinik im Januar 1912 stellte sich bei der 
Patientin die Periode ein, hierauf wurde sie 
schwanger und abortierte im März. Im April 
wurde sie unter Erscheinungen von allgemeiner 
Schwäche bettlägerig. Anfang Oktober 1912 
stellte sich Aszites ein. Am 23. XI. wurde die 
Patientin punktiert, wobei ca. 2 Eimer voll 
Flüssigkeit hämorrhagischer Natur entleert 
wurden. Gleichzeitig mit dem Ödem stellten 
sich Diarrhöen ein, die bis auf den heutigen 
Tag nicht aufgehört haben; die Diarrhöen gehen 
mit starkem Pressen einher, sowie mit Aus¬ 
scheidung von Schleim, bisweilen auch von Blut. 
Mit Erscheinungen von hochgradigem Verfall 
der Ernährung, außerordentlicher Abmagerung 
und mit gewaltig vergrößertem Abdomen wurde 
die Patientin am 29. XI. 1912 zum zweitenmal 
in die Klinik aufgenommen. 

Hautdecken blaß, am Abdomen und an den 
unteren Extremitäten (bis zu den Knien) öde- 
matös. Lymphdrüsen, und zwar Axillar- und 
Inguinaldrüsen in ziemlich großer Quantität pal- 
pabel, beweglich, walnußgroß und auch größer. 
Die Perkussion des unteren Teiles des Sternums 
und der 4. Rippe links ist schmerzhaft. Spon¬ 
tane Schmerzen nicht vorhanden. Von seiten 
der Organe der Brusthöhle besteht in der rechten 
Lunge hinten unter dem Angulus scapulae 
Dämpfung mit abgeschwächtem Atmungsgeräusch 
und mit Stimmfremitus, der schon ca. 2 Quer¬ 
fingerbreiten unterhalb des Angulus scapulae 
beginnt. Von seiten des Herzens hört man auf 
den ersten Ton an der Spitze und besonders an 
der Basis des Herzens ein Geräusch anämischer 
Natur. Umfang des Abdomens 112 cm. Es wird 
bewegliche Flüssigkeit konstatiert, deren Niveau, 
wenn die Patientin steht, ungefähr 3 Finger¬ 
breiten oberhalb des Nabels steht. Die Milz 
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beginnt an der 7. Rippe, ragt an der linken 
Parasternallinie über den Rippenrand hinaus, 
bildet ungefähr 3 Querfingerbreiten oberhalb des 
Nabels eine Inzisur, geht fast bis zur Symphysis 
088 iam pubis herab, stemmt sich in die Spina 
anterior ossis ilei sinistri und geht in das linke 
Hypochondrium bis zur Skapularlinie hinunter. 
Ihre Länge beträgt ca. 60 cm, ihr Querdurch- 
meseer 30 cm, ihre Dimensionen vom Rippen¬ 
rand bis unten 40 cm. Die Leber ließ sich 
mittels Ballotage ungefähr 4 Querfingerbreiten 
unterhalb des Rippenbogens, unterhalb der rechten 
Mammillarlinie, nachweisen. Im Harn Eiweiß¬ 
spuren, im Niederschlag Eiterkörperchen in ein¬ 
zelnen Exemplaren. Zylinder nicht enthalten. 
Die am 1. XII. 1912 ausgeführte Blutunter¬ 
suchung ergab: Hämoglobin 48 Proz., rote Blut¬ 
körperchen 3 534 375, weiße Blutkörperchen 
315 625, davon polynukleare neutrophile 40 Proz., 
Myelozyten Neutrophile 24,2 Proz., eosinophile 
Zellen 21,8 Proz., Myelozyten 3,2 Proz., kleine 
Lymphozyten 3,3 Proz., große Lymphozyten 
3 Proz., Mononukleare und Übergangsformen 
12,5 Proz., basophile Körperchen 9,2 Proz., 
Myeloblasten 2,8 Proz. Durchfall bis 6 mal 
täglich mit Ausscheidung von Schleim. Körper¬ 
gewicht der 159 cm großen Patientin 70 kg. 
Temperatur bei der Aufnahme 38,2°. 

Wir hatten es somit mit einem Fall 
von myelogener Leukämie zu tun. Die 
Patientin wiederum mit Röntgenstrahlen 
zu behandeln, hielten wir für zwecklos, 
weil die Erfahrung unserer Klinik und 
die Bekanntgebungen anderer Autoren, 
welche sich mit der Leukämie beschäftigt 
haben, dafür sprechen, daß die Anwen¬ 
dung von Röntgenstrahlen zum zweiten- 
und zum drittenmal auf die leukämische 
Blutzusammensetzung schwach oder über¬ 
haupt nicht wirkt. Außerdem war unsere i 
Patientin in diesem Sommer nach Kras- ! 
nojarsk gereist und dort in einem Privat- j 
röntgeninstitut behandelt worden, ohne 
daß auch nur eine Spur von positivem ! 
Resultat erzielt wurde. Und wie hätte i 
man auch bei der Patientin die Röntgen¬ 
bestrahlung anwenden können, bei der 
die Abdominalhaut ödematös und welk • 
war und außerdem eine noch unverheilte ; 
Wunde von der Abdominalpunktion be¬ 
stand. Wenn schon bei der ersten Rönt¬ 
genbehandlung in unserer Klinik eine ! 
leichte Verbrennung der Abdominalhaut 
konstatiert wurde, so hätte man bei der 
neuen Anwendung der Röntgenstrahlen 1 
größere Zerstörungen erleben müssen. 
Infolgedessen habe ich auf Vorschlag 
von Prof. M. G. Kurlow beschlossen, 
die Benzoltherapie einzuleiten. I 


Vor Beginn der Benzolbehandlung 
beließ ich die Patientin 14 Tage lang 
ohne jede Behandlung, um festzusteUen, 
wie die Bettruhe und das klinische Re¬ 
gime auf die Kranke wirken würden. 
Die Resultate waren folgende: Am 
7. XII. betrug die Anzahl der weißen 
Blutkörperchen 281 250. Am 14. XII. 
stieg dieselbe wieder bis 359375. Das 
Eiweiß verschwand aus dem Harn. Das 
Körpergewicht stieg bis 71,2 kg, weil 
die Ödeme sich vergrößerten. Ursprüng¬ 
lich wollte ich das Benzol nach den 
Angaben Koranyis und seines Assi¬ 
stenten Kiralyti in steigenden Dosen 
von 2,0—5,0 täglich geben, aber schon 
die ersten Gaben des Mittels zeigten, 
daß in bezug auf die neue Behandlung 
große Vorsicht geboten ist. Schon am 
2. Tage der Benzolbehandlung (15. XII.) 
begann die Patientin über lästiges Sod¬ 
brennen zu klagen, trotzdem im ganzen 
2,0 Benzol verabreicht waren. Infolge¬ 
dessen beschloß ich, die Dosis einst¬ 
weilen nicht zu steigern, aber trotzdem 
stieg die Temperatur am 19. XII. bis 
38,2°. Die Nacht hatte die Patientin 
schlaflos verbracht, indem sie über all¬ 
gemeine Zerschlagenheit und Kopf¬ 
schmerzen klagte. Mehr als 3,0 Benzol 
gab ich nicht, aber auch in dieser Do¬ 
sierung verwendete ich das Benzol nur 
3 Tage lang, während ich gewöhnlich 
2,0 oder 1,5 und nur sehr selten 2,5 gab, 
und zwar je nach dem Zustande des 
Darmes, nach den Erscheinungen von 
seiten des Magens und dem subjektiven 
Allgemeinbefinden. Schon die erste Blut¬ 
untersuchung (am 21. XII.) ergab, daß 
eine höhere Dosierung auch gar nicht 
nötig ist, weil schon relativ kleine Dosen 
eine Abnahme der Anzahl der weißen 
Blutkörperchen bewirkten. So betrug 
die Anzahl der weißen Blutkörperchen 
am 21. XII. 293759, am 29. XII. 190625, 
am 5. I. 156 250. Trotz der Abnahme der 
weißen Blutkörperchen besserte sich das 
subjektive Befinden der Patientin nicht, 
das Körpergewicht nahm zu, der Aszites 
vergrößerte sich, die Patientin begann 
zu fiebern, so daß am 4. I. wieder eine 
Punktion des Abdomens vorgenommen 
werden mußte, wobei 7 1 Flüssigkeit ab¬ 
gelassen wurden, deren spezifisches Ge¬ 
wicht 1011 betrug, und die einen Eiweiß- 
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gehalt von 2 Proz. hatte. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab zahlreiche 
rote Blutkörperchen und weiße Blut¬ 
körperchen in geringerer Anzahl. Von 
den letzteren hatten die polynukleären 
Neutrophilen die Überhand, relativ 
kleiner war die Anzahl der kleinen 
Lymphozyten, der Neutrophilen, der 
Myelozyten und der Basophilen. Die 
Milz reichte nach der Punktion nicht bis 
zur Symphysis ossium pubis um 9 cm, 
war also im Vergleich zu ihrer früheren 
Größe deutlich verkleinert. Die Leber 
wurde gleichfalls kleiner und ragte über 
den Rippenrand nur um zwei Quer¬ 
fingerbreiten hinaus. 

Während 5 auf die Punktion folgenden 
Tagen bekam die Patientin kein Benzol, 
und dies dürfte wohl der Grund dafür 
gewesen sein, daß die Anzahl der weißen 
Blutkörperchen am 11. I. 1913 bereits 
175000 betrug. Dafür aber beginnt in 
den Tagen der Benzolbehandlung (2,0 
bis 2,5) die Anzahl der weißen Blut¬ 
körperchen rasch abzunehmen, um am 
8. II. 1913 nur noch 15 625 zu betragen. 
Weil ich eine weitere progressive Ab¬ 
nahme der Anzahl der weißen Blut¬ 
körperchen fürchtete, begann ich, ohne 
das Benzol auszusetzen, dasselbe in 
kleinen Dosen, aber nicht über 1,0 täg¬ 
lich, zu geben, und dies hatte zur Folge, 
daß die Anzahl der weißen Blutkörperchen 
am 14. II. 18437, am 22. II. 21562 be¬ 
trug. Um diese Zeit wurde das Benzol 
ganz fortgelassen. 

Neben den Veränderungen der weißen 
Blutelemente sind die Veränderungen 
von seiten der roten Blutkörperchen von 
Interesse. Nach einer relativ geringen 
Abnahme des Hämoglobins (bis 40 Proz.) 
und der roten Blutkörperchen bis 3 259 375 
(am 29. XII.) beginnt eine rasche Zu¬ 
nahme des Hämoglobins (bis 62 Proz.) 
sowohl wie der roten Blutkörperchen, 
deren Anzahl 5 800 438 erreichte (22. II. 
1913). Die ursprüngliche Blutunter¬ 
suchung ergab zahlreiche Normoblasten, 
ziemlich starke Poikilozytose, hämo- 
globinämische und polychromatische 
Degeneration der roten Blutkörperchen. 
Nach und nach wurde die Blutzusammen¬ 
setzung mehr oder minder normal: die 
kernhaltigen Blutkörperchen, die poly¬ 
chromatische und hämoglobinämische 


Degeneration verschwanden aus dem 
Blute vollständig, so daß nur Poikilo¬ 
zytose schwachen Grades verblieb. Die 
permanenten Diarrhöen, welche die Pa¬ 
tientin früher peinigten, hörten am 8. II. 
auf, so daß die Patientin einmal täglich 
normalen Stuhl hatte. Das subjektive 
Befinden besserte sich, der Appetit nahm 
in hohem Maße zu, und was die Haupt¬ 
sache ist, die Quantität der aszitischen 
Flüssigkeit wurde immer geringer, die 
tägliche Harnquantität stieg bis 2000, 
bisweilen auch darüber. Das Körper¬ 
gewicht ging auf 64,8 kg zurück, d. h., 
die Patientin hatte im Vergleich zu 
ihrem früheren Körpergewicht 11 kg 
abgenommen. Die Milz ragte weit weniger 
über den Rippenrand hinaus, war sehr 
fest. Die Leber ragte nur um 1 */, Quer¬ 
fingerbreiten hinaus. Die Patientin, 
welche früher tagelang das Bett hüten 
mußte, konnte nun stundenlang gehen, 
ohne zu ermüden. Dies alles sprach 
natürlich dafür, daß die Krankheits¬ 
erscheinungen der Leukämie nachgelassen 
haben. Dafür spricht auch die Aus¬ 
scheidung von Stickstoff mit dem Ham 
in Form von Harnsäure. Die ursprüng¬ 
lich gesteigert gewesene Harnsäureaus¬ 
scheidung (bis 2,—2,3 täglich) ging auf 
0,25 zurück. Hand in Hand damit ging 
die Anzahl der Blutkörperchen, d. h. der 
Lösungsformen der weißen Blutkörper¬ 
chen, die von 18000 in 1 cmm auf 400 
zurückgegangen sind. 

Auf die Frage, ob in unserem Falle 
Heilung der Leukämie erzielt wurde, 
kann es eine andere Antwort als eine 
negative nicht geben. Man braucht nur 
das prozentuale Verhältnis der weißen 
Blutkörperchen zu Beginn und gegen 
Ende der Krankheit zu vergleichen, um 
einzusehen, daß von einer Heilung bei 
weitem nicht die Rede sein kann. Tat¬ 
sächlich bleibt trotz der fast normalen 
Anzahl der weißen Blutkörperchen in 
1 cmm Blut die leukämische Zusammen¬ 
setzung desselben fast in früherer Kraft, 
und dient als ständige Mahnung an das 
Rezidiv, welches früher oder später ein- 
treten wird. 

Von den pathologischen Formen der weißen 
Blutkörperchen sind vor allem die Myeloblasten 
verschwunden, dann die großen Lymphozyten 
und die eosinophilen Myelozyten. Die neutro- 
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philen Myelozyten Laben zwar in absoluter und 
prozentualer Beziehung abgenommen, sind aber 
immerhin vorhanden, wenn auch nur in einer 
Quantität von 6 Proz. Dafür erweisen sich die 
basophilen Elemente als ziemlich stabil. Wir 
sehen, daß sie nach wie vor in einer Quantität 
von 9 Proz. vertreten sind, während ihre Ab¬ 
nahme nur eine absolute ist und der Abnahme 
der Leukozyten entspricht. Von besonderem 
Interesse ist der Umstand, daß die kleinen 
Lymphozyten in prozentualer Beziehung gegen 
Ende der Behandlung von 3,3 Proz. auf 19,5 Proz. 
gestiegen sind; während die absolute Abnahme 
aller übrigen Formen eine sehr große ist (so 
sind die polynukleären Neutrophilen 9 mal, die 
myelozyten Neutrophilen 58mal, die Eosinophilen 
17 mal, die Mononukleären und Übergangsformen 
50 mal, die basophilen Elemente 14 mal weniger), 
war doch die Abnahme der Lymphozyten eine 
relativ geringe: deren Zahl war im Vergleich 
mit der ursprünglichen Größe 4 mal kleiner. 

Unsere Beobachtungen widersprechen somit 
der Ansicht Pappenheims nicht, der gleichfalls 
fand, daß das lymphoide Gewebe unter dem 
Einflüsse des Benzols bei Kaninchen relativ 
wenig geschädigt wird. 

Wenn es gestattet ist, aus einem 
Fall irgendwelche Schlüsse zu ziehen, 
so möchte ich folgende Thesen auf¬ 
stellen: 

1. Das Benzol ist bei Leukämie ein 
sehr gutes Mittel, und man kann ihm 
eine große Zukunft Voraussagen. Unsere 
früheren Mittel gegen Anämie (Arsen usw.) 
erreichten, wie jeder Arzt weiß, ihr Ziel 
nicht, während die neue Behandlung der 
Leukämie mit Röntgen strahlen oder 
Thorium der Mehrzahl der Ärzte unzu¬ 
gänglich ist. Demgegenüber stände 
Benzol jedem Arzt zur Hand. 

2. Indem ich das Benzol zur Behand¬ 
lung der Leukämie empfehle, schließe 
ich mich nichtsdestoweniger voll und 
ganz der Ansicht der übrigen Autoren 
an, wonach man Benzol nur bei sorg¬ 
fältiger Beobachtung des Kranken unter 
steter Kontrolle seines Harns und vor 
allem des Blutes geben darf. Man darf 
das Benzol keineswegs so lange geben, 
bis die Anzahl der weißen Blutkörperchen 
normal geworden ist, weil man stets 
daran denken muß, daß die Abnahme 
der Blutelemente auch später nachhalten 
kann, was man als Symptom einer im j 
Organismus des Kranken zustande- | 
gekommenen und sein Leben bedrohenden , 
xAplasie der blutbildenden Organe anzu- ! 
sehen hat. Von diesem Standpunkte aus I 
ist das Benzol in den Händen der prak- i 


tischen Ärzte ein gefährliches Mittel, 
dessen Anwendung nur dann zulässig 
ist, wenn der Arzt über die erforder¬ 
lichen Vorrichtungen für die Blut- und 
Harnuntersuchungen verfügt. 

3. Wie mein Fall lehrt, kann man 
das Benzol in bedeutend geringeren 
Dosen geben, als dies Koranyi und 
alle oben erwähnten Autoren getan 
haben. Ihre kleinste Tagesdosis war bei 
mir die höchste. Von diesem Stand¬ 
punkte aus hätte man bei der Behand¬ 
lung der Leukämie ev. den Versuch 
machen können, 2,0—3,0 zu geben, und 
nur im Falle eines Mißerfolges höhere 
Dosen nach Koranyi zu verabreichen. 
Hätte Türk Benzol in kleineren Dosen 
angewendet, so hätte er vielleicht die 
Benzolbehandlung auch in denjenigen 
4 Fällen durchführen können, in denen er 
wegen hochgradiger Magenstörungen die 
Behandlung hätte unterbrechen müssen. 

4. Bei sehr starker Abnahme der 
weißen Blutkörperchen wäre es vielleicht 
zweckmäßig, ohne die Benzolbehandlung 
auszusetzen, das Mittel in ganz kleinen 
Dosen, üicht über 1,0 täglich, zu geben, 
von der Voraussetzung ausgehend, daß 
das Benzol in solchen Dosen imstande 
ist, die Blutbildung anzuregen. Als in 
meinem Falle die Anzahl der weißen Blut¬ 
körperchen auf 13000 zurückgegangen 
war, gab ich Benzol in sehr kleinen 
Dosen, und vielleicht war es diesem 
Umstande zu verdanken, daß die weißen 
Blutkörperchen nicht mehr abnahmen, 
sondern im Gegenteil sogar wieder zu¬ 
zunehmen begonnen hatten. 

5. Auf die roten Blutkörperchen und 
auf das Hämoglobin übt das Benzol 
einen allzugroßen ungünstigen Einfluß 
nicht aus; in meinem Falle sind die¬ 
selben zwar in den ersten 14 Tagen der 
Benzolbehandlung auf 300 000 zurück¬ 
gegangen, begannen dann aber wieder 
zuzunehmen, und zwar besonders stark 
gerade, als Benzol in Dosen von 1,0 an¬ 
gewendet wurde. Ihre Zahl stieg schließ¬ 
lich auf 5008438. Der Kurve der roten 
Blutkörperchen entspricht auch die Kurve 
des Hämoglobins, welches zunächst von 
48 Proz. auf 40 Proz. sank und dann 
wieder auf 62 Proz. anstieg. 

6. Mit der Ansicht Pappenheims, 
daß die Leukopenie bei der Benzol- 
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behänd lung nur eine scheinbare und 
durch Ansammlung von Leukozyten in 
den inneren Organen bedingt sei, dürfte 
man sich kaum einverstanden erklären. 
Wäre der ganze Erfolg der Behandlung 
durch eine andere Verteilung der Blut¬ 
elemente bedingt, so wäre die unstreitig 
auffallende Besserung des subjektiven 
Allgemeinbefindens, die starke Abnahme 
der Harnsäure, die sich aus zerfallenden 
weißen Blutkörperchen bildet und schließ¬ 
lich die Verkleinerung der Leber, die 
bei unserer Patientin so deutlich hervor¬ 
trat, nicht zu verstehen gewesen. Der 
ursprünglich starke Aszites mit kolossaler 
Flüssigkeitsmenge in der Bauchhöhle, 
der die Atmung behinderte, die Patientin 
schlaf- und appetitlos machte, ließ an¬ 
nehmen, daß sich bei ihr irgendwo in 
der Nähe der Wurzeln der Pfortadern 
Leukome abgelagert haben. Das Benzol 
beginnt augenscheinlich diese Leukome 
zu vernichten, da der Druck in der 
Pfortader freier wird, die normale Blut¬ 
zirkulation herstellt und der Aszites von 
Tag zu Tag geringer wird. Wir sehen 
somit in unserem Falle eine Verarmung 
an Leukozyten nicht nur des peripheri¬ 
schen Blutes, sondern auch der inneren 
Organe, nämlich der Leber und der 
Milz. Übrigens glauben Klemperer 
und Hirschfeld die Beobachtungen 
Pappenheims nicht bestätigen zu 
können. 
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Zwei therapeutische Vorschläge für 
die gynäkologische Praxis. 
Kalzium gegen entzündliche Prozesse. 
Extrakt ans Corpora lutea vera gegen 
Blutungen. 

Von 

Dr. E. Landsberg, Assistent der Klinik. 

Die Empfehlung neuer konservativer 
Behandlungsmethoden in einer vornehm¬ 
lich operativen Disziplin, wie es die 
moderne Gynäkologie ist, stellt ein ge¬ 
wisses Wagnis dar. Der häufig und 
sicher mit dem Messer arbeitende Spezia¬ 
list, welcher gewohnt ist, seine Patienten 
2—3 Wochen nach der Operation als 
geheilt zu entlassen, ist begreiflicher¬ 
weise geneigt, den konservativen Thera- 
peutizis mit einem gewissen Mißtrauen 
zu begegnen. Es fehlt ihm bei diesen 
der schnelle eklatante Beweis der Wirk¬ 
samkeit. Auf der anderen Seite führt 
eine gewisse Messerscheu bei manchem 
Arzt und vielen Laien dazu, den Mitteln, 
welche in überreichlichem Maße auf dem 
pharmazeutischen Markt angeboten wer¬ 
den, eine weitgehende Beachtung zu 
schenken und sie umfassender anzuwen¬ 
den, als es manchmal gerechtfertigt und 
wünschenswert erscheint. 

Ein Mittel, welches in letzter Zeit 
viel von sich reden macht, ist das 
Kalzium. Chiari und Januschke(Wien) 
waren die ersten, welche auf die Wirk¬ 
samkeit von Kalziumpräparaten gegen 
entzündliche Vorgänge aufmerksam ge¬ 
macht haben, und die von Januschke 
empfohlene Kalziumbehandlung des 
Schnupfens hat sogar in echt moderner 
Weise seinen Weg in die Tagespresse 
gefunden. 
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Ich bin seit Juni d. J. damit be¬ 
schäftigt, den Einfluß des Kalziums auf 
entzündliche Prozesse der weiblichen 
Genitalien zu studieren. Es kann keinem 
Zweifel unterliegen, daß die operative 
Entfernung z. B. von Pyosalpingen 
vielfach einen recht unangenehmen 
Eingriff darstellt, und man ist froh, 
wenn die Operation wegen der drohenden 
Ausfallserscheinungen überhaupt vermie¬ 
den werden kann, oder wenn die Operation 
beendet ist, ohne daß Darmverletzungen 
oder andere üble Zwischenfälle sich er¬ 
eignet haben. Ich glaube, daß wohl 
allgemein zunächst der Versuch gemacht 
wird, die entzündlichen Erkrankungen 
durch konservative Mittel zu beseitigen, 
und die Erfahrung lehrt, daß Ruhe, 
medikamentöse Tampons, Spülungen, 
lokale Applikationen von Kälte, bzw. 
Wärme gar nicht selten zum Ziele führen. 
Trotzdem kommen doch eine ganze An¬ 
zahl dieser Patienten auch schon nach 
dem ersten konservativen Behandlungs¬ 
versuch zur Operation, meiner Meinung 
nach in der Hauptsache deswegen, weil 
die Erfolge zu lange auf sich warten 
lassen, und die Geduld des Arztes und 
der Patientinnen dabei auf eine schwere 
Probe gestellt werden. Die Neigung, 
den Heilungsvorgang durch ein anderes 
Mittel zu beschleunigen, ist daher wohl 
gerechtfertigt, und das Kalzium scheint 
hierfür geeignet zu sein. Neben der 
meist betonten rein mechanischen Wir¬ 
kung — Abdichtung der Gefäßwände usw. 
— glaube ich, daß auch an eine ver¬ 
änderte Zellfunktion zu denken ist, her¬ 
vorgerufen durch direkte Kalzium-An¬ 
reicherung an der Zelle. 

Ich habe eine 1 proz. Lösung von 
Calcium lacticum verwendet, und diese 
Flüssigkeit subkutan injiziert. Eine ge¬ 
fürchtete unliebsame Nebenwirkung be¬ 
steht in einer ev. stärkeren Hautreizung. 
Diese aber läßt sich leicht dadurch um¬ 
gehen, daß man die zu injizierende 
Flüssigkeit auf mehrere Stellen verteilt. 
2-3- ccm können nach meinen Er¬ 
fahrungen ohne Sorge für die Haut ein- j 
gespritzt werden. Da die Hautempfindlich¬ 
keit verschieden ist, so empfiehlt sich ein 
sondierendes Vorgehen mit allmählich 
steigenden Dosen. Mehr als 4 ccm habe 
ich nie an einer Stelle eingespritzt, und 


im ganzen wurde jedesmal nicht mehr 
als 10 ccm verabfolgt. Die Injektion 
wurde jeden 2. bis 3. Tag wiederholt 
und erfolgte in möglichster Nähe der 
entzündeten Teile. 

Im ganzen habe ich 18 Fälle mit sub¬ 
kutanen Einspritzungen von Calcium 
lacticum behandelt. In 10 Fällen handelte 
es sich um große Adnextumoren, die 
zum großen Teil mit Erscheinungen von 
akuter Beckenperitonitis einhergingen. 
Von diesen konnten 6 als völlig geheilt 
entlassen werden, d. h., es war bei der 
Palpation keine Veränderung der An¬ 
hänge mehr nachweisbar. In 3 Fällen 
fand sich noch eine leichte Verdickung 
der Adnexe. Die Patientinnen hatten da¬ 
von aber nicht die geringsten Beschwerden 
und haben mir nach Wochen noch mit¬ 
geteilt, daß sie auch bei der Arbeit sich 
völlig gesund fühlen. Zwei Fälle kamen 
noch zur Operation. Aber ich hatte auch 
bei diesen den bestimmten Eindruck von 
einem günstigen Einfluß der Kalziumbe¬ 
handlung, welche meiner Meinung nach 
den Erfolg hatte, daß die Operationen sich 
relativ leicht gestalteten. Bei einem Fall 
von sehr starkem Douglasexsudat blieb 
der Erfolg aus. Hingegen reagierten 
2 Fälle von weitgehender Parametritis 
sehr gut, und auch in 4 Fällen von frischer 
Entzündung mit akuter Reizung der An¬ 
hänge und des Beckenperitoneums wurde 
ein gleichgünstiges Resultat erzielt. 

Des Versuches halber wurden die 
Fälle z. T. zunächst in alter Weise be¬ 
handelt und erst, als die Heilung nicht 
vorwärts ging, zur Kalziuminjektion ge¬ 
schritten. Teils wurde nur mit Kalzium 
behandelt, teils gleichzeitig die übrigen 
konservativen Behandlungsmethoden an¬ 
gewendet. Da wir bei den genannten 
Prozessen sowohl entzündungshemmend 
als resorbierend wirken wollen, so emp¬ 
fiehlt sich die Kombination von Kalzium¬ 
behandlung mit resorbierenden Mitteln. 
Im Beginn, wo starke Schmerzhaftigkeit 
und Temperatursteigerung im Vorder¬ 
gründe stehen, werden wir uns zweck¬ 
mäßig auf Kalziuminjektionen und Ruhe 
beschränken, und wenn, wie das meist 
schon nach wenigen Tagen der Fall ist, 
die akuten Erscheinungen abgeklungen 
sind, die resorbierenden Methoden zu¬ 
fügen. Auch die lokale Anwendung von 
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Kalziumpräparaten hat sich mir bewährt. 
So möchte ich zur Behandlung der Vagi- 
nitis Spülungen von öproz. Kalzium 
lacticumlösung empfehlen. Trocken-Be- 
handlung mit Kalzium ist ebenfalls mög¬ 
lich, insbesondere auch seine Verwendung 
bei stark sezernierenden Wunden. Man 
kann, um gleichzeitig auch eine stärkere 
desinfizierende Wirkung auszuüben, dann 
beispielsweisePhenol-Kalzium verwenden. 
(Calc. carbolicum 10,0—20,0. Zn. oxyd., 
Amyl. aä ad 200,0.) Nach meinen Er¬ 
fahrungen halte ich demnach die Ein¬ 
führung der Kalzium-Therapie in die 
gynäkologische Praxis für wünschens¬ 
wert, um so mehr, als das Kalzium nicht 
nur nicht schädlich auf den Gesamt¬ 
organismus einwirkt, sondern nach ex¬ 
perimentellen Prüfungen das allgemeine 
Wohlbefinden hebt. 

Ein weiteres Kapitel aus der Gynä¬ 
kologie , welches in therapeutischer 
Hinsicht rechte Schwierigkeiten bietet, 
sind die Pubertätsblutungen. Diese 
beruhen in der Mehrzahl der Fälle 
nicht auf einerüteruserkrankung, sondern 
sind die Folge einer nicht richtig ein¬ 
gestellten Ovarialfunktion. Auch im 
Klimakterium finden wir gar nicht selten 
bei Blutungen den Uterus frei von patho¬ 
logischen Veränderungen. Bei diesen 
klimakterischen Blutungen wird schon 
aus diagnostischen Gründen wohl stets 
eine Kürettage vorgenommen und je 
nachdem zur Uterusätzung, Röntgen¬ 
bestrahlung oder auch Uterusexstirpation 
geschritten. Andere in der Pubertät. 
Da stellt selbst schon die einfache 
Kürettage einen unangenehmen Eingriff 
dar, welcher überdies erfahrungsgemäß 
meist nicht den gewünschten Erfolg hat. 
Nun gibt es eine ganze Reihe von Prä¬ 
paraten, welche die Uterusblutungen 
hemmen. Indessen leiden sie alle daran, 
daß sie nur das Symptom bekämpfen, j 
nicht aber den ätiologischen Ausgangs- j 
punkt berücksichtigen: die Ovarien. Auf 
die Beziehungen zwischen Ovarien und 
normalen bzw. pathologischen Uterus¬ 
blutungen kann an dieser Stelle nicht 
näher eingegangen werden. Nach dem 
heutigen Stand der Forschung spricht 
sehr viel dafür, daß eine Menstruation 
nicht eintritt, solange ein völlig ent¬ 
wickeltes Corpus luteum vorhanden ist, j 


und daß beim Eintreten der Gravidität 
das Corpus luteum verum die Wieder¬ 
kehr der Menstruation verhindert. Ins 
Praktische übersetzt hieße das: durch 
Extrakte aus Corpora lutea vera muß 
sich ein günstiger Einfluß auf zu starke 
Uterusblutungen ausüben lassen. Diese 
Annahme hat sich mir nun tatsächlich 
als durchaus richtig erwiesen. Die Firma 
Hoffmann La-Roche hat mir in entgegen¬ 
kommendster Weise Extrakte aus Corpora 
lutea vera (Veroglandol) hergestellt. Mit 
diesen habe ich 7 Pubertätsblutungen 
und eine klimakterische Blutung be¬ 
handelt, mit dem Erfolg, daß in allen 
Fällen die Blutung aufhörte. Es wurden 
jeden zweiten Tag 1 ccm subkutan in¬ 
jiziert; je nach der Schwere des Falles 
wurden im ganzen 6—12 ccm verabfolgt. 
Die Fälle von Pubertätsblutungen, zwei 
davon waren ganz außerordentlich schwer, 
habe ich noch nach der Entlassung 
während 2—3 Monaten beobachtet. Die 
Menstruation trat regelmäßig auf, und die 
Patientinnen waren ohne Beschwerden. 
Nicht ganz so günstig war der Erfolg 
bei einer verheirateten Frau, welche 
wegen der schon jahrelang bestehenden 
Blutungen verschiedentlichst behandelt 
worden war. Auch hier stand die recht 
erhebliche Blutung bereits nach der 
dritten Injektion, und trat bei der noch 
14 Tage dauernden Behandlung nicht 
wieder auf. Die Patientin schrieb mir 
aber einige Wochen nach ihrer Entlassung, 
daß die Blutungen wieder eingesetzt 
hätten. Der Rat einer nochmaligen Be¬ 
handlung wurde leider nicht befolgt. Im 
ganzen glaube ich den Extrakt aus 
Corpora lutea vera gegen Uterus-Blu¬ 
tungen, besonders in der Pubertät, emp¬ 
fehlen zu können. 


Die diätetische Küche. 

Von 

Wilhelm Sternberg-Berlin. 

Die Schwierigkeiten der diätetischen 
Küche sind aus sechsfachen Gründen 
gegenüber denen der gewöhnlichen 
Küche des Gesunden erhöht. 

I. 1. Geschmacklos sind die Nahrungs¬ 
stoffe, geschmacklos sind die Xahrungs- 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





348 


Sternberg, Die difltetische Küche. 


r Therapeutische 
1 Monntshrfto. 


mittel, aus denen schmackhafte Speisen 
durch die Küchentechnik für den Ge¬ 
sunden zur Erregung und Erhaltung des 
Appetits hergestellt werden sollen. Zur 
Schmackhaftigkeit gehören aber außer 
dem sinnlichen Wohlgeschmack viele 
komplizierte Faktoren, wie Frische, die 
richtige Temperatur, der individuelle 
Geschmack, die persönliche Vorliebe, 
schließlich auch der sinnliche Eindruck 
des Geruches und Gefühls. Dazu kommt 
dann noch die Appetitlichkeit und die 
Abwechslung. 

Noch geschmackloser wird aber die 
Kost durch die diätetischen Maßnahmen. 
Ja, manche diätetischen Zutaten zur 
Kost oder Ausschaltungen aus der Küche, 
die für die Kur verordnet werden, be¬ 
dingen sogar Ungeschmack oder 
schlechten, selbst widrigen Geschmack 
und geradezu Ekelgeschmack. Die diäte¬ 
tische Küche hat daher eine recht 
schwierige Aufgabe. Sie muß nämlich 
trotzdem den Wohlgeschmack herrichten 
und darf die Appetitlosigkeit des 
Kranken, die durch die Krankheit be¬ 
dingt ist, nicht noch mehr erhöhen. 

Diese eine Schwierigkeit wird noch 
durch fünf Veränderungen des Kranken 
selber vermehrt: 

1. Im Krankheitsfall ist der Appetit 
regelmäßig verändert. Es ist der Appetit 
nicht bloß auf eine Speise verschwunden, 
sondern im allgemeinen besteht Appetit¬ 
losigkeit allen Speisen gegenüber. Merk¬ 
würdigerweise bringt jede Krankheit 
fast ausnahmslos die Empfindung des 
Appetits zum Schwinden dermaßen, daß 
Appetitlosigkeit meist das zeitlich erste, 
oft sogar das einzige Krankheitszeichen, 
das Wiedererwachen des Appetits stets 
das sicherste Zeichen der herannahenden 
Genesung ist. 

Schon ohnehin ist nun aber nichts 
so launisch wie der Appetit, die Eßlust 
und der Magen. Noch seltsamer werden 
die Appetit-Stimmungen und -Verstim¬ 
mungen in der Krankheit. Um so 
schwieriger gestalten sich die Aufgaben 
der Küche für den Kranken. 

2. Ist schon dadurch die Ernährung 
des appetitlosen Kranken erheblich er¬ 
schwert, so erhöhen sich die Schwierig¬ 
keiten noch wesentlich durch ein zweites 
Moment. Es fällt nämlich im Krank¬ 


heitszustand auch das fort, was in Ge¬ 
sundheit gewissermaßen zur Sicherung 
der Appetitlosigkeit dient. Und das ist 
der Hunger. Bestünde bloß die Appetit¬ 
losigkeit in der Krankheit, so wäre sie 
schon leichter zu beheben. Aber auch 
der Hunger kommt gleichzeitig in Weg¬ 
fall. Auf diese Weise richtet sich die 
naive Ansicht von Dr. Bircher- 
Benner 1 ) von selbst: „In der Krank¬ 
heit ist jeder vermeidbare Gebrauch des 
Kochsalzes und der Gewürze, jedes 
Raffinement der Küche zu beseitigen. 
Der Hunger muß wieder der beste Koch 
werden.“ 

Es ist schon ganz richtig, Hunger 
ist der beste Koch. Aber der Kranke 
hat eben keinen Hunger, nicht einmal 
Appetit. In allen Krankheiten schwindet 
höchst bedauerlicherweise dieses ver¬ 
zehrende Schmerzgefühl des Hungers, 
dessen wohltätige Bedeutung für den 
Haushalt unseres Lebens wir erst im 
Krankheitsfalle schätzen lernen. Dr. 
Bircher-Benner sagt also nichts an¬ 
deres als jener mit seiner Behauptung: 
„Geld allein macht nicht glücklich.“ 
Aber man muß es auch haben. Das ist 
es, was vergessen wird. 

In dem gleichzeitigen Verschwinden 
des Appetits und seiner einen Sicherung, 
des Hungers, liegt die Gefahr der Krank¬ 
heit. 

3. Mit dem Schwinden von Hunger 
und Appetit sind aber die Schwiörig- 
keiten der Krankenernährung noch nicht 
erschöpft. Zu alledem ist nämlich auch 
noch dasjenige Moment durch die Krank¬ 
heit verändert, welches den Appetit 
am meisten und am leichtesten zu be¬ 
einflussen vermag. Und das ist der Ge¬ 
schmack. 

Wie durch die Krankheit der Appetit 
und das Hungergefühl herabgesetzt oder 
aufgehoben werden, so wird im selben 
Maße die Sinnesempfindlichkeit des Ge¬ 
schmackes gesteigert. Schon in ge¬ 
sunden Tagen will der Ärmste ebenso 
wie der Reichste stets einen Genuß vom 
Essen haben. Das Essen soll und muß 
jedem stets ein Fest sein, wie auch kein 
Fest ohne Essen üblich ist. Genau 


') „Grundzüge der Eroahrungstherapie.“ 1906. 
2. Autl. S. 199. 
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ebenso wie der Gesunde will auch der 
Kranke, wenn er die Nahrung zu sich 
nehmen soll, „auf den Geschmack 
kommen“, er will „Geschmack am Essen 
finden“, ihm „Geschmack abgewinnen“. 
Nun ist aber die Empfindlichkeit des 
Geschmackssinnes in Krankheiten außer¬ 
ordentlich gesteigert. Die Krankheit 
macht aus jedem im Geschmack noch so 
Gleichgültigen geradezu einen Fein¬ 
schmecker. Aus vierfachen Gründen 
wachsen also schon die Schwierigkeiten 
für die Aufgaben der Krankenküche im 
Vergleich zur bürgerlichen Küche der 
Gesunden. 

Freilich ist es sehr einfach, die 
Kranken zu tadeln, die auch ihrerseits 
das Postulat der Schmackhaftigkeit als 
unbedingte Anforderung an die Küche 
stellen. Doch ist dieser Tadel nicht be¬ 
rechtigt. Prof. Ebstein 2 ) geht sogar 
so weit, die Zuckerkranken, welche ohne 
Süßigkeiten nicht auskommen, für „un- 
disziplinierbare Menschen“ zu erklären: 
„Für undisziplinierbare Menschen ist das 
Saccharin allerdings ein Vorteil und er¬ 
leichtert die Durchführung mancher an¬ 
derer diätetischer Maßregeln“ 3 ). Und 
Prof. Grober-Jena 4 ) teilt Ebsteins 
Standpunkt, wenn er in bezug auf meine 
Kartoffelspeisen für Diabetiker meint: 
„Manchen Diabetikern, die wie die Kinder 
hinter Leckerbissen, hinter einer Mehl¬ 
speise her sind, könnte man allerdings 
einen großen Gefallen erweisen.“ Auch 
Prof. P. Fr. Richter 5 ) scheint mir den 
Schwerpunkt nicht zu treffen, wenn er 
erklärt, entmehlte Kartoffelspeisen seien 
für „verwöhnte Magen“. Das ist nicht 
der richtige Standpunkt, wenn der prak¬ 
tische Arzt den ihm unbequemen und 
unverständlichen Neigungen seiner 
Kranken einfach aus dem Wege geht 
und sie für Launen verwöhnter Menschen 
erklärt. Vielmehr ist es Aufgabe der 

s ) „Über die Lebensweise der Zuckerkranken.“ 
3. Aufl. 1905. S. 89. 

*) a. a. 0., S. 165. 

4 ) Zentralblatt für innere Medizin Nr. 41 vom 
13. Oktober 1906. Referat über W. Sternberg. 
„Kartoffelspeisen für Diabetes und Adipositas.“ 
Deutsche med. Wochenschr. 1906, Nr. 27. 

5 ) „Indikationen und Technik der Entfettungs¬ 
kuren“, Heft 4 der Sammlung zwangloser Abhand¬ 
lungen aus dem Gebiet der Verdauungs- und Stoff¬ 
wechselkrankheiten von Albu. 
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Wissenschaft 6 ), die Ursache dieser ver¬ 
meintlichen Kaprizen erst einmal zu er¬ 
gründen. 

Der wahre Grund für all diese Ver¬ 
kennungen jener Fragen liegt tiefer. 
Es ist nun einmal der Irrtum aus den 
Köpfen der theoretischen Forscher nicht 
zu entfernen, der in der Annahme be¬ 
steht, daß wir nur deshalb essen und 
daß wir nur deshalb kochen, bloß um 
uns mit den chemischen Bestandteilen 
und mit den physikalischen Kalorien zu 
erhalten, als wenn chemischer Nährwert 
und physikalischer Brennwert schon den 
Wert der Nahrung ausmachten. Wie die 
Jatrochemiker und Jatrophysiker ver¬ 
gangener Zeiten verhalten sich in dieser 
Beziehung die modernen Mediziner. Es 
ist eine beliebte Examensfrage des Kieler 
Physiologen Hensen: „Warum essen 
wir?“ Regelmäßig erhält der Examinator 
jene stereotype Antwort von seinen 
Examinanden. Tatsächlich essen wir 
aber, weil wir das subjektive Bedürf¬ 
nis haben, das Nahrungsbedürfnis, ja 
das Genußbedürfnis; und wir essen das, 
was uns schmeckt. Und deshalb sind 
all jene irrigen Ausstellungen hervor¬ 
gegangen aus hochmütiger Überhebung 
über die Physiologie der Nahrungsauf¬ 
nahme. 

4. In gleichem Maße steigert sich in 
der Krankheit die Empfindlichkeit des 
Geruchssinns. Schon in der Gravidität 
riechen die Frauen feiner und deutlicher. 
Manche Frau sagt dann, sie könne „nicht 
einmal mehr eine Zwiebel riechenso 
daß sie es in der Küche nicht aushalten 
kann und ihren eigenen Angehörigen 
nichts zu kochen vermag. Dieselbe Klage 
hört man häufig von Krebskranken. „Mir 
riecht das Essen zu“, sagt die appetit¬ 
lose Kranke, dasselbe Essen, das die An¬ 
gehörigen und sie selber vor der Krank¬ 
heit gern gegessen hat. Die Familie 
erklärt die Angabe regelmäßig dahin, 
daß es der Kranken „unangenehm zu- 
riecht, so daß es ihr widersteht“. Und 
das ist durchaus richtig. Die Gefühls¬ 
betonung ist invertiert, nicht etwa 
pervers die sinnliche Empfindung. Ist 
ja auch der Geruch der Sinn, der am 

6 ) „Das Nahrungs-Bedürfnis, der Appetit und 
der Hunger.“ Leipzig 191o, S. 7. 
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leichtesten Ekel, Widerwillen und Ab¬ 
scheu erregt; eine Beobachtung, die 
bereits Plutarch 7 ) macht. 

5. Die Appetitlosigkeit des Kranken 
verbindet sich nicht bloß mit Erhöhung 
der Sinnesempfindlichkeit für den Ge¬ 
schmack und Geruch und Verminderung 
des Hungers. In demselben Maße näm¬ 
lich, wie die Krankheit die Empfind¬ 
lichkeit des Geschmacks steigert, erhöht 
sie auch die des „Ekelgeschmacks“, des 
Ekels, den man ja früher wegen der 
innigen Beziehungen zum Geschmack 
tatsächlich zu den Geschmäcken gezählt 
hat. Jede Krankheit bringt zu allererst 
Appetitlosigkeit mit sich und erhöhte 
Neigung zum Ekel. Der Ekel ist aber 
nichts anderes als der höchste Grad der 
Appetitlosigkeit. 

Folgendes »Schema veranschaulicht die 
Veränderung der in Betracht kommenden 
Faktoren durch die Krankheit: 


I. Gefühle: Nabrungs¬ 
bedürfnisse 

II. Sinnesempfindlich¬ 
keit 


( 1. Appetit 1 

! 2. HuDger f 

(3. Ekelgefühl j 
/ 4. Geschmack ] 

\ 5. Geruch ] 


ver¬ 

mindert. 

erhöht. 


Daher hat die Krankenküche mehr 
noch als die gewöhnliche Mundküche 
des Gesunden ihre Aufgaben sorgfältig 
zu beachten: 

1. Wohlgeschmack und Schmack¬ 
haftigkeit, der Geschmack im weitesten 
Sinne, das beste Mittel, ja das einzige 
Mittel, um auch den daniederliegenden 
Appetit des Patienten zu heben, sind 
in kranken Tagen mehr noch als in ge¬ 
sunden Zeiten zu berücksichtigen. Das 
tut ja auch schon seit jeher jeder Laie 
instinktmäßig. Denn selbst der ein¬ 
fachste Mann besorgt für das kranke 
Mitglied seiner Familie gerade die lecker¬ 
sten Delikatessen, die für ihn überhaupt 
erreichbar sind. Und er tut dies aus der 
Erfahrung heraus, daß gerade die be¬ 
sonderen individuellen Leibgerichte nur 
noch imstande sind, den daniederliegen¬ 
den Appetit des Kranken zu erregen. 

2. Die Frische der Küche und die 


küche und Krankenhaus-Küche Berück¬ 
sichtigung. 

3. Ebenso muß der individuelle Ge¬ 
schmack des Kranken in hervorragendem 
Maße bedacht werden. 

4. Die Portionen müssen für den 
Kranken recht klein sein. Denn nichts 
beleidigt die ohnehin überaus empfind¬ 
lichen Sinne des Kranken mehr als eine 
große Portion, die schon sein Auge nicht 
zu bewältigen vermag. Selbst in ge¬ 
sunden Tagen läßt der vorsichtige Gast¬ 
geber, wenn zweimal dasselbe Gericht 
von beliebtem Wohlgeschmack gereicht 
wird, doch den Gang nach dem ersten 
Service geflissentlich aus den Augen 
stellen und beläßt die Speise nicht ein¬ 
mal mehr auf dem Tisch. Diese Maß¬ 
nahme verdient noch mehr in der 
Krankheit weitgehende Beachtung. 

5. Die Krankenküche muß mehr noch 
als die Küche des Gesunden für Ab¬ 
wechslung sorgen. Daher empfiehlt sich 
für den Kranken selbst im Krankenhaus 
eine lang ausgedehnte Speisenfolge von 
knappen Quantitäten der verschiedensten 
Gerichte. 

6. Schließlich erheischt die Über¬ 
empfindlichkeit des Kranken eine ge¬ 
steigerte Fürsorge für die Appetitlichkeit. 

All diese Maßnahmen der Kranken¬ 
küche haben einen einzigen physio¬ 
logischen Endzweck. Sie zielen auf Er¬ 
regung und Erhaltung des Appetits ab. 
Zugleich sorgen sie mit peinlichster 
Ängstlichkeit für die Fernhaltung und 
Prophylaxe des diametralen Gegensatzes 
von Appetit. Und das ist das Ekelgefühl, 
der Gegensatz des Appetits. Das sind 
die Aufgaben und Ziele der diäteti¬ 
schen Kochkunst und der diätetischen 
Mundküche im Gegensatz zu allen anderen 
künstlichen Methoden der Kranken¬ 
ernährung. 


Über die Behandlung bei gleichzeitiger 
Erkrankung an Gicht und Diabetes. 


richtige Temperatur 8 ), Faktoren, die auf 
den Wohlgeschmack erheblich einwirken, 
verdienen besonders für die Kranken- 

7 ) Mow. 0; 4 a. 

”) „Temperatur der .Schmerzstoffe und Genuß.“ 
Ztsehr. f. phys. u. diät. Therapie 1913, Bd. XVII. 


Von 

Professor Carl von Noorden in Frankfurt a. M. 

Daß Gicht und Diabetes sich häufig 
bei dem gleichen Individuum vereint 
finden, ist bekannt genug. Manchmal 
wechseln sie periodisch ihre Intensität, 
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so daß bald die Glykosurie, bald die 
Gicht mehr im Vordergrund zu stehen 
scheint (Diabetes alternans). Für die 
diätetische Therapie ergeben sich man¬ 
cherlei Schwierigkeiten: 

Der Diabetes verlangt Verminderung 
oder sogar Ausschluß der Kohlenhydrate 
und damit auch die Vermeidung vieler 
Vegetabilien, von Milch usw., die man 
dem Gichtiker gerne geben würde. 

Der gichtische Prozeß verlangt Ein¬ 
schränkung oder gar Ausschluß von 
Fleisch und der alkoholischen Getränke. 

Beide verlangen eine gewisse Ver¬ 
minderung der Proteide im allgemeinen. 

Wenig bleibt übrig, wenn man beide 
krankhaften Störungen in gleichem Grade 
diätetisch berücksichtigen will; es würde 
eine sehr einförmige Kost resultieren, 
die unmöglich auf die Dauer durchgeführt 
werden kann. Man ist gezwungen, die 
eine oder die andere Stoffwechsel¬ 
anomalie in den Vordergrund zu stellen. 
Welche dies sein soll, kann man theore¬ 
tisch nicht entscheiden. Die Erfahrung 
muß den Ausschlag geben. 

Sehr wichtig ist nun für das Vor¬ 
gehen, daß nur selten wirklich schwere 
Gicht und schwerer Diabetes sich auf 
dieselbe Person vereinen. Unter mehr 
als 6000 Diabetikern, die ich im Laufe 
von 20 Jahren in klinischer Behandlung 
hatte (teils allgemeines Krankenhaus, 
teils Privatklinik), hatten kaum ein 
Dutzend wirklich schwere Gicht, d. h. 
Gicht mit Dauerveränderungen an den 
Gelenken und kurzfristigen Nachschüben. 
In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
vereinigen sich leichte Gicht mit 
leichtem Diabetes, und in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle behält 
die Gicht dauernd ihren leichten, inter¬ 
mittierenden Charakter bei, verschwindet 
schließlich sogar vollständig, während 
der Diabetes meist einen langsam pro¬ 
gressiven Verlauf nimmt, auch wenn es 
jahrelang nur bei sog. transitorischen 
Glykosurien blieb. Einzelne Fälle, wo 
dies nicht zutrifft, kommen natürlich 
vor. Sie beweisen nicht viel und können 
die durchschnittliche Erfahrung nicht 
umstoßen, daß die Glykosurie sich meist 
verschlimmert. 

Während zunächst beide Krankheiten 
auf niedriger Stufe verharren, tritt aber 


als höchst unangenehme Eigenschaft 
der Kombinationsfälle die große 
NeigungzuKomplikationen hervor: 
Erkrankungen des Herzens, der Gefäße, 
der Nieren, der Augen (Katarakta und 
Neuritis optica retrobulbaris), Neuralgien 
und Neuritis. Die beiden letztgenannten 
überwiegen an Häufigkeit und werden 
zu sehr quälenden und hartnäckigen 
Leiden. Diese oder andere Komplika¬ 
tionen führen die Patienten häufiger als 
das Grundleiden selbst zum Arzt und 
pflegen auch der Behandlung die Rich¬ 
tung zu geben. Dem Arzt liegt nun 
die Frage vor, was ist in dem besonderen 
Falle die Ursache der Komplikationen? 
Da erhebt sich die Schwierigkeit, daß 
sowohl die Hyperurikämie wie die Hyper¬ 
glykämie jene Komplikationen bringen 
können. Da* aber schmerzhafte Leiden 
die größere Rolle spielen und selten ganz 
fehlen, entscheidet sich der Arzt fast 
immer für den Schluß: die Gicht ist die 
Ursache der lästigen und gefährlichen 
Komplikationen. Dieser naheliegende 
Schluß ist aber nicht ohne weiteres be¬ 
rechtigt; denn auch ohne jede Spur von 
Gicht kann Hyperglykämie das gleiche 
bringen, und bringt es in Wirklichkeit 
sehr oft (viel häufiger als Gicht!); 
namentlich erinnere ich an die vielen 
schmerzhaften und langwierigen Neur¬ 
algien und Neuritiden der Diabetiker. 
Sicher begünstigt aber die Kombination 
mit Gicht den Eintritt solcher Kom¬ 
plikationen ungemein. Die Ursache 
werden wir noch kennen lernen. 

In der allgemeinen Praxis wird wie 
gesagt die Therapie vorzugsweise gegen 
Gicht gerichtet und die meist geringe 
Glykosurie wird vernachlässigt; d. h. es 
werden empfohlen: Behandlung mit 
heißen Bädern, heißen Packungen, 
Massage, Elektrizität in verschiedenen 
Formen, Heißluftduschen, Lichtbäder 
und andere physikalische Maßregeln; 
ferner antineuralgische und antirheuma¬ 
tische Medikamente, wie Salizylpräparate, 
Phenazetin, neuerdings oft Atophan und 
Azitrin, ferner in bezug auf Diät ein 
ovolakto-vegetabiles Regime, unter dem 
Milch und Früchte einen besonders 
hervorragenden Platz einnehmen. Dazu 
pflegt die unsinnige Verordnung zu 
kommen: Vermeiden Sie das dunkle 
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Fleisch, essen Sie nur Fische und 
weißes Fleisch. 

Mit den beschriebenen Verordnungen 
duldet man wissentlich eine gewisse 
Glykosurie, die freilich leicht bleibt 
oder zeitweise sogar verschwindet, 
wenigstens in den ersten Monaten oder 
Jahren; denn nach dem oben Gesagten 
handelt es sich ja meist um leichte 
Fälle. Man duldet aber auch die Hyper¬ 
glykämie. Die Zucker Verluste (vielleicht 
5—15 g am Tage) sind völlig gleich¬ 
gültig für den Organismus; nicht die 
geringste Störung läßt sich darauf 
zurückführen. Aber man sei sich dar¬ 
über doch klar: selbst die geringste 
Glykosurie zeigt das Vorhandensein von 
Hyperglykämie an. Von dieser Regel 
gibt es nur verschwindend seltene Aus¬ 
nahmen. Die Hyperglykämie aber ist 
der gefährliche Faktor, von dem die 
diabetischen Komplikationen abhängen. 
Bei Diabetikern mit gleichzeitiger, noch 
aktiver Gicht ist aber die Hyper¬ 
glykämie stets besonders hoch. Dies 
dürfte die Häufigkeit und Hartnäckig¬ 
keit von Komplikationen befriedigend 
erklären (cf. oben). Bei 5 kombinierten 
Fällen, wo die Glykosurie niemals über 
10 Prom. hinausging und meist weit 


weniger betrug, • fanden wir statt 
0,85 Prom. Blutzucker folgende Werte: 

Vor der Behandlung 

2 Wochen nach Ver¬ 
schwinden der Glykosurie 

Prom. 

Prom. 

1,3 

0.9 

1,9 

1,2 

1,9 

1,1 

2,2 

1,3 

3,3 

1,5 


Angesichts der sehr geringen Glykos- 
urie sind diese Werte hoch (erste 
Kolumne). Das gibt zu denken und 
leitet zur Vermutung, daß die Kom¬ 
plikationen vielleicht doch mehr von der 
Hyperglykämie als von der Urikämie 
abhängen. Ich habe daher schon lange 
den Versuch gemacht, mit den alten 
Traditionen zu brechen, und den Diabetes 
bei der diätetischen Behandlung in den 
Vordergrund zu schieben, d. b., es wurde 
ebenso wie in reinen Fällen von Dia¬ 
betes zunächst sorgfältig die Toleranz 
für Kohlenhydrat bestimmt, und dann 


wurde ein antidiabetisches Regime durch¬ 
geführt mit der Tendenz, nicht nur die 
Glykosurie, sondern vor allem auch die 
Hyperglykämie zu beseitigen. Die Gicht 
wurde nur insoweit berücksichtigt, als 
die gesamte Fleischzufuhr klein blieb 
und nur die inneren drüsigen purin- 
reichen Teile der Tiere völlig aus¬ 
geschaltet wurden (Leber, Thymus, 
Pankreas, Milz, Nieren), ebenso starke 
Beschränkung oder Ausschluß von Al¬ 
kohol. Wenn dies alles ordnungsgemäß 
durchgeführt wird, verschwindet die 
Glykosurie meist sehr bald, oft 
schon nach 2—3 Tagen, wie es in 
leichten Fällen von Diabetes die Regel 
ist. Aber die Hyperglykämie bleibt 
auffallend lange bestehen, viel 
länger als bei einfachem Diabetes. Man 
weiß ja freilich jetzt, daß die Hyper¬ 
glykämie des Diabetikers fast immer 
den Zuckergehalt des Urins überdauert. 
Bei der Kombination mit Gicht muß 
man aber oft 4—5 Wochen nach völligem 
Verschwinden der Glykosurie warten, 
bis die Hyperglykämie beseitigt ist. Die 
zweite Kolumne der kleinen Tabelle 
zeigt an, wieviel Zucker 2 Wochen nach 
Beseitigung der Glykosurie noch im 
Blute war. 

Mit dieser Methode wurden vortreff¬ 
liche Erfolge erzielt, oft gelang es, hart¬ 
näckige Neuralgien, namentlich Ischias, 
in wenigen Wochen völlig zu heilen, 
wo vorher Monate und Jahre hindurch 
Thermalbäder, Elektrizität, Medikamente, 
antigichtische Diät nur vorübergehende 
Besserung gebracht hatten. Man braucht 
nicht fürchten, 

1. daß die spezifisch gichtischen Er¬ 
scheinungen sich verschlimmern (Ge¬ 
len kleiden, Tophi). Die Erfahrung spricht 
dagegen; 

2. daß etwaige Albuminurie steigt 
und Nephritis zu gefährlichen Graden 
sich auswächst. Ich habe im Gegenteil 
zu berichten, daß die krankhaften Er¬ 
scheinungen, Nierensymptome, sich unter 
dem antidiabetischen Regime wesentlich 
besserten. 

Auf Grund der tatsächlichen Erfolge 
soll man bei der Kombination Gicht- 
Diabetes nicht viel Zeit verlieren mit 
„antigichtischer Diät“, die die Hyper¬ 
glykämie sicher nicht bessert, eher ver- 
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schlimmert; noch weniger soll man sich 
ausschließlich auf die physikalischen 
Heilmethoden verlassen, die nur vor¬ 
übergehend helfen. Dagegen soll man: 

1. die Glykosurie berücksichtigen, 
aber nicht nur diese, sondern auch die 
Hyperglykämie völlig beseitigen. 

2. Man soll in zweiter Linie auch 
die physikalischen Heilkräfte heran¬ 
ziehen. Sie sind wertvolle Neben¬ 
faktoren. Sie wirken am günstigsten, 
wenn vorher durch die diätetische Be¬ 
handlung die Hyperglykämie beseitigt 
ist. Wenn man beides zeitlich vereinigt, 
z. B. in manchen Kurorten, lassen die 
Erfolge meist vieles zu wünschen übrig. 
Dies ist erklärlich; die Glykosurie ist 
verschwunden, aber nicht die Hyper¬ 
glykämie. Die Patienten gebrauchen 
die Bäder usw. zu einer Zeit, wo der 
toxische Faktor noch nicht ganz er¬ 
loschen ist. Die diätetische Behandlung 
sollte der physikalischen zeitlich voran¬ 
gehen. 

3. Nachdem im ersten Teil der diäteti¬ 
schen Behandlung alle Aufmerksamkeit 
darauf gerichtet war, die Glykosurie 
und Hyperglykämie zu beseitigen, soll 
auch ferner — wenn irgend möglich — 
die Kost so gestaltet sein, daß Glykos¬ 
urie ausbleibt. Dies pflegt nicht schwer 
zu sein, da es sich ja fast immer um 
leichtere Formen von Diabetes handelt, 
die zwar eine Beschränkung, aber keinen 
völligen Ausschluß, der Kohlenhydrate 
erfordern. Die mehrwöchige strenge 
Diät hat in der großen Mehrzahl der 
Fälle die Toleranz so gehoben, daß eine 
gewisse Menge Kohlenhydrat gut ver¬ 
tragen wird. Um einerseits dem Wieder¬ 
erscheinen der Hyperglykämie, anderer¬ 
seits etwaiger Urikämie Rechnung zu 
tragen, wird allwöchentlich mindestens 
ein purin- und gleichzeitig kohlen¬ 
hydratfreier Tag eingeschaltet (etwa 
entsprechend den von mir beschriebenen 
Gemüse-Eier-Tagen). 

Von Zeit zu Zeit aber, etwa jeden 
2. Monat, wird eine je 2wöchige purin- 
freie Periode verordnet. Man wird oft 
nicht umhin können, während dieser 
Zeit mehr Kohlenhydrate zu gestatten, 
als der Patient verträgt. Das schadet 
aber erfahrungsgemäß nichts. Die kurz¬ 


dauernde Hyperglykämie von 2 Wochen 
bringt keine Gefahr und wird sicher 
keine Komplikationen hervorrufen. Die 
Rückkehr zum antidiabetischen System 
beseitigt sie bald wieder. 

Auf diese Weise werden beide Dia- 
thesen genügend berücksichtigt. 

In Fällen, wo ausnahmsweise beide 
Krankheiten stark entwickelt sind, 
wechselt man am besten alle 2 Wochen 
die Kostordnung, etwa in folgender 
Weise: 

2 Wochen antidiabetische Kost, mit 
beschränkter Fleischzufuhr. Einschal¬ 
tung von 2—4 Gemüse-Eiertagen in 
diese Periode, 

2 Wochen fleischlose Kost mit zirka 
60—100 g Kohlenhydrat. Einschaltung 
von wöchentlich 1—2 Gemüsetagen. — 
Der Turnus beginnt von neuem. 

Zum Schluß sei noch auf die Er¬ 
fahrung hingewiesen, daß Gichtiker, die 
gleichzeitig diabetisch sind, alle Kol- 
chikum-Präparate schlecht vertragen. 
Ich beobachtete, selbst nach kleinen 
Dosen, öfters völlige Appetitlosigkeit, 
Übelkeit, Erbrechen, Durchfälle, be¬ 
schleunigte und schwache Herzaktion, 
allgemeines Schwächegefühl. Die Er¬ 
scheinungen dauerten mehrere Tage an. 


Zn der Zersetzlichkeit von Emulsionen. 

Von 

Geh. Sanitätsrat Dr. Eduard Apolant. 

Zu dem von Herrn Dr. Breitmann 
in Ther. Monatsh. 1914, Nr. 3 berührten 
Übelstand der leichten Verderbnis von 
Emulsionen bemerke ich, daß ich zur 
Vermeidung desselben schon seit längerer 
Zeit eine geringe Quantität Acid. salicyl. 
zusetzen lasse, und zwar 0,2 auf 150 g. 
Es wird dadurch bewirkt, daß jede 
Emulsion sich, auch im Sommer, min¬ 
destens 8 Tage ohne Zersetzung hält. 
Dabei hat die geringe Quantität Acid. 
salicyl. keinen Einfluß auf die Medizin¬ 
wirkung, und dürfte auch bei der kurzen 
Zeit des Gebrauches solcher Emulsion 
ohne Schaden für jeden Magen sein. 

Ich kann nur empfehlen, diesen Zu¬ 
satz bei Emulsionen zu versuchen. 
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Die therapeutischen Leistungen des 
31. deutschen Kongresses für innere 
Medizin in Wiesbaden. 

20.-23. April 1914. 

Unter dem Vorsitz v. Rombergs wurde 
der diesjährige Kongreß für innere Medizin 
am Kongreßgeburtstage, dem 20. April, er¬ 
öffnet. Die Wahl der Referententhemata hatte 
diesmal dem Gebiete der Therapie einen be¬ 
sonders breiten Raum zugewiesen, wie schon 
die Titel der Referate zeigen: „Wesen und 
Behandlung der Schlaflosigkeit“, „Strahlen¬ 
behandlung der Neubildungen innerer Organe“, 
„Wesen und Behandlung der Sepsis“. Aber 
auch viele der zahlreich angekündigten Einzel¬ 
vorträge behandelten therapeutische Fragen, 
wie denn überhaupt das Interesse für dieses 
vielfach vernachlässigte Gebiet klinischer 
Forschung reger geworden scheint. 

Am ersten Verhandlungstage referierten 
Gaupp (Tübingen), Goldscheider (Berlin) 
und Faust (Würzburg) über die Schlaflosig¬ 
keit. Leider war die Zeit, die den Referenten 
zur Verfügung stand, zu kurz bemessen, so 
daß Goldscheider sowie Faust gezwungen 
waren, ihren Bericht im interessantesten Teile 
abzubrechen. Gaupp und Goldscheider 
behandelten den Gegenstand ihres Referats 
nach den Gesichtspunkten des Klinikers, Faust 
gab eine Darstellung der Pharmakologie der 
Schlafmittel. Versuchen wir es, den thera¬ 
peutischen Kern aus den Abhandlungen der 
erstgenannten zwei Referenten sowie aus den 
zahlreichen sich anschließenden Vorträgen und 
Diskussionsbemerkungen herauszu'schälen, so 
ergibt sich die mit bemerkenswerter Über¬ 
einstimmung geäußerte Anschauung: Die 
Schlaflosigkeit ist nicht symptoma¬ 
tisch durch Schlafmittel zu bekämpfen, 
sondern ätiologisch durch Beseitigung 
ihrer Ursachen hintanzuhalten. Wie 
namentlich Goldscheider ausführte, ist in 
jedem Falle sorgfältig die Art des Zustande¬ 
kommens der Schlaflosigkeit zu ermitteln 
und demgemäß mit den therapeutischen Maß¬ 
nahmen an der Wurzel des Übels einzusetzen. 
Nur die Schlaflosigkeit bei Psychosen bildet, 
wie Gaupp auseinandersetzte, eine Ausnahme; 
nur hier ist der regelmäßige und andauernde 
Gebrauch von Schlafmitteln gestattet. 

Derartige Prinzipien wurden auch im 
speziellen von den einzelnen Vortragenden 
für die Behandlung der Schlaflosigkeit bei 
bestimmten Zuständen entwickelt. Römheld 
(Schloß Hornegg) behandelt die Schlaflosig- 
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keit der Dyspeptiker durch eine gegen die 
Verdauungsstörung gerichtete Therapie. Er 
empfiehlt für anazide Magenzustände eine 
reichliche Abendmahlzeit, für Hyperazidität 
dagegen ein knapp bemessenes, nicht zu spät 
genossenes Abendbrot, da die Hyperaziden 
die Speisen lange im Magen zurückhalten 
; In der Diskussion schloß man sich vielfach 
diesen Anschauungen an; es wurde der Ge¬ 
brauch von Atropin gegen die Schlaflosigkeit 
bei spastischer Obstipation, Herbeiführung 
der^ Stuhlentleerung vor dem Schlafengehen 
durch Klistiere und ähnliche Maßnahmen 
empfohlen. Nervöse Formen der Schlaflosig¬ 
keit erweisen sich nach Gurschmann (Mainz), 
Kohnstein (Königstein), Mohr (Koblenz) 
und Friedländer (Hohe Mark) als psychisch 
beeinflußbar durch Suggestion, willkürliche 
Ausschaltung von wacherhaltenden Zuständen 
u. dgl. Wie die Vortragenden in Überein¬ 
stimmung mit dem Referate Goldscheiders 
ausführten, ist hier durch hygienische Regelung 
der geistigen Beschäftigung viel zu erreichen. 
Curschmann schreibt auch den Schlafmitteln 
eine gewisse suggestive Wirkung zu und ver¬ 
ordnet sie deshalb in abfallenden Dosen, so 
daß schließlich nur mehr die suggestive Kom¬ 
ponente eingreift. Schrumpf (St. Moritz) 
empfiehlt bei Schlaflosigkeit im Hochgebirge, 
die er durch Herzinsuffizienz verursacht an¬ 
sieht, die Darreichung von Digitalispräparaten; 
auch sah er von Strophanthintherapie bei 
analogen Zuständen sowie bei der Schlaf¬ 
losigkeit Herzkranker gute Erfolge. In der 
Diskussion wurde gegen die Schlaflosigkeit 
der Arteriösklerotiker Diuretin empfohlen. 
Hofbauer (Wien) erwähnt die Form von 
Schlafstörung, die durch Mundatmung im 
Schlafe infolge Austrocknung der Rachen¬ 
schleimhaut hervorgerufen wird, und die sich 
durch Verhütung der Mundatmung leicht be¬ 
seitigen läßt. 

Das Referat von Faust gab eine Über¬ 
sicht der gebräuchlichen Schlafmittel, deren 
Einteilung nach pharmakologischen Gesichts¬ 
punkten, ihre Indikationen und Kontraindika¬ 
tionen. 

Derselbe Tag brachte noch die therapeutisch 
wichtigen Vorträge von Wiechowski (Prag) 
und Adler (Prag) über die Behandlung 
innererKrankheitenmitTierkohle sowie 
über die pharmakologischen Grundlagen ihrer 
therapeutischen Anwendung. Wiechowski 
berichtete über Resorption und Ausscheidung 
von Substanzen, welche zusammen mit ad¬ 
sorbierenden Agenzien Versuchstieren ein- 
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gegeben worden waren. Es zeigte sieb, daß 
an Tierkohle adsorbierte kolloide Körper im 
Barm nicht resorbiert werden, adsorbierte 
Kristalloide eine wesentliche Verzögerung ihrer 
Resorption erfahren. Nicht alle Sorten von 
Tierkohle waren in gleichem Grade wirk¬ 
sam. Pflanzenkohle sowie Bolus alba hatten 
einen wesentlich geringeren Einfluß in dieser 
Richtung, obzwar sie in vitro gut zu ad¬ 
sorbieren schienen. Adler behandelte mit 
einer solchen im Tierversuch erprobten Tier¬ 
kohle verschiedenartige Magen- und Darm¬ 
affektionen sowie Vergiftungen. Von Darm¬ 
störungen zeigten namentlich akute Darm¬ 
katarrhe, Fleisch- und Wurstvergiftung eine 
ausnehmend günstige Beeinflussung, während 
Darmerkrankungen mit anatomisch nachweis¬ 
barer Läsion, z. B. Darmgeschwüre, sich dieser 
Therapie gegenüber als refraktär erwiesen. 
Bei Vergiftungen wurde Tierkohle zusammen 
mit einer Mischung von Mittelsalzen gegeben. 
Es gelangten Fälle von schwerer Vergiftung 
mit Phosphor, Sublimat, Arsenik, Lysol, 
Kaliumchlorat u. a. zur Behandlung. Alle 
behandelten Patienten kamen durch, woraus 
sich eine hervorragende Wirksamkeit des 
Mittels ergibt. 

Der 2. Verhandlungstag, der hauptsächlich 
Vorträgen aus der Neurologie sowie Herz¬ 
pathologie Vorbehalten war, enthielt wenig 
therapeutisch Interessantes. Schmidt (Prag) 
sprach über die anästhesierende Wirkung von 
Adrenalininjektionen bei Gelenkschmerzen, 
Neuralgien und ähnlichen Affektionen. Bayer 
(München) berichtete über ein sinnreiches 
Verfahren zur Behandlung der Ataxie. Es 
wird eine Art Schiene an der Extremität 
befestigt, die sich bei Bewegungen verschiebt 
und damit einen Hautreiz erzeugt, dessen 
Perzeption die fehlende tiefe Sensibilität er¬ 
setzen kann. 

Den 3. Verhandlungstag eröffnete das von 
Werner (Heidelberg) erstattete Referat über 
Strahlenbehandlung der Neubildungen 
innerer Organe, das von Vorträgen analogen 
Inhaltes und von einer anregenden Diskussion 
gefolgt war. Es wurden die bisherigen Resul¬ 
tate anschaulich vorgeführt, die Technik er¬ 
örtert, die Indikationsstellung kritisiert. Er¬ 
mutigend sind die Erfolge namentlich bei den 
von außen zugänglichen Krebsen; Magenkrebse 
erwiesen sich nur nach operativer Vorlagerung 
für die Strahlentherapie aussichtsvoll. Was 
die Technik anlangt, so raten Alwens 
(Frankfurt), Küpferle (Freiburg) u. a. bei 
tiefgelegenen Tumoren zur Anwendung der 
ultrapenetrierenden Röntgenstrahlen, während 
Oberflächenbestrahlung wirksamer mit Radium 
und Mesothoriumpräparaten ausgeführt wird. 
Die ersten Vortragenden, insbesondere der 


Referent, ferner Müller (Immenstadt), Gauß 
(Freiburg) sprachen sich dafür aus, es müsse 
der Versuch gemacht werden, auch einzelne 
operable Fälle zu bestrahlen, da bei inoperablen 
Fällen die Bedingungen für einen Heilerfolg 
meist zu ungünstig liegen. Lazarus (Berlin), 
De la Camp (Freiburg), v. Hößlin 
(Halle) berichteten über günstige Erfolge bei 
der Behandlung von Lymphdrüsentumoren 
und Leukämien mit Radium; Mayer-Betz 
(Königsberg) empfiehlt für die Behandlung 
solcher Affektionen Röntgenstrahlentherapie, 
Falta (Wien) kombiniert Röntgenbehandlung 
und Thorium-X-Injektion. Gün zeit bestrahlte 
mit Erfolg einen Hypophysentumor, Lazarus 
einen Kleinhirntumor, Rieder (München) 
Rückenmarkstumoren sowie Syringomyelien. 
Viele der Vortragenden warnten vor der 
Anwendung zu kleiner Dosen, die nur 
Reizwirkungen entfalten und das Tumor¬ 
wachstum beschleunigen. Alexander in¬ 
jiziert den bestrahlten Fällen Arsen, um die 
Resorptionskachexie hintanzuhalten, Reicher 
(Mergentheim) erörtert die von ihm vor¬ 
geschlagene Desensibilisierung der Haut durch 
Adrenalininjektion. 

Im Anschluß an diese Vorträge sprachen 
Bacmeister und Küpferle (Freiburg) über 
die Behandlung experimenteller sowie klini¬ 
scher Lungentuberkulose mit Röntgenstrahlen. 
Bacmeister zeigte Bilder von mit Tuber¬ 
kulose infizierten Tieren, die Einschmelzung 
des Granulationsgewebes und Ersatz durch 
narbiges Bindegewebe als Folge der Be¬ 
strahlung demonstrieren. Die Tuberkel¬ 
bazillen selbst werden nicht abgetötet. Von 
den bestrahlten Patienten zeigten namentlich 
solche mit der proliferierenden Form der 
Tuberkulose günstige Beeinflussung, während 
schwere Fälle mit Neigung zui Verkäsung 
nicht gebessert, oft verschlechtert wurden. 
Diese Erfahrungen wurden von Gauß (Frei¬ 
burg) und Jessen (Davos) bestätigt. 

Derselbe Tag brachte 2 Vorträge thera¬ 
peutischen Inhaltes aus dem Gebiet der 
Stoffwechselkrankheiten. Falta (Wien) be¬ 
handelte Diabetiker mit sog. gemischten 
KohlehydratkureD, d. h., er ersetzte den Hafer 
in der Anordnung der v. Noorden sehen Hafer¬ 
kur durch Reis, Grieß, Gerste, Paprika, 
Erbsen, Linsen und dgl., und sah namentlich 
bei protrahierter Anwendung dieses Regimes 
günstige Einwirkung auf die Ketonurie. 
Grafe (Heidelberg) zeigte, daß Zucker¬ 
karamel in großen Quantitäten, ohne die 
Glykosurie erheblich zu steigern, eine ekla¬ 
tante antiketonurische Wirkung entfaltet und 
dabei von den Diabetikern gut vertragen wird. 

Die Verhandlungen des letzten Vormittags 
beherrschte zunächst das Referat von Schott- 
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müller (Hamburg) über Wesen und Behand¬ 
lung der Sepsis. Der Referent entwickelte 
die Anschauung, daß der Sepsis keineswegs, 
wie vielfach angenommen wird, eine Bakteri¬ 
ämie zugrunde liegt, sondern lokalisierte 
Infektionsherde, von denen aus schubweise 
eine Invasion ins Blut erfolgt. Das Blut 
selbst bringt die Mikroorganismen vermöge 
seines hochgradigen bactericiden Vermögens 
zum Absterben. Diese theoretischen An¬ 
schauungen lassen von vornherein alle thera¬ 
peutischen Bestrebungen, welche darauf ge¬ 
richtet sind, bactericide Substanzen ins Blut 
zu bringen, als aussichtslos erscheinen. Die 
Behandlung der Sepsis gliedert der Vor¬ 
tragende in eine symptomatische und ätio¬ 
logische. Die symptomatische Therapie sorgt 
für Kräftigung des Herzens (Digitalis-, Stro- 
phanthuspräparate), Anregung der Vasomotoren 
(Digitalis, Strophanthus, Adrenalin), Regelung 
des Wassergehalts des Organismus (Kochsalz¬ 
infusionen, Einläufe mit Kochsalz- oder Zucker¬ 
lösungen usw.); das Fieber läßt mitunter die 
Anwendung von Kaltwasserapplikationen rat¬ 
sam erscheinen, während sich Antipyretika 
nicht bewähren. Von Alkoholzufuhr hat der 
Referent keinen Nutzen gesehen. Von thera¬ 
peutischen Maßnahmen, welche die Krankheits¬ 
ursache selbst angreifen, werden zuerst die 
chemotherapeutischen Mittel besprochen. Die 
Anwendung von Desinfizientien ist zwecklos. 
Kollargol, das von einigen Seiten empfohlen 
worden ist, hat nach den Erfahrungen des 
Referenten keine Wirkung; dasselbe ist vom 
Elektrargol und analogen kolloidalen Silber¬ 
präparaten zu sagen. Salvarsan scheint mit¬ 
unter Nutzen zu stiften. Das jüngst von 
Müller und Edelmann empfohlene Methylen¬ 
blausilber hatte bisher keinen einwandfreien 
Erfolg, doch sind die Versuche noch nicht 
abgeschlossen. Ebenso verwirft der Referent 
die Anwendung des M o rg en ro t h sehen 
Athylhydrocupreins. Von immunotherapeuti- 
schen Maßnahmen hatte die Vakzination 
(Opsoninbehandlung), in welcher Form immer 
sie durchgeführt wurde, keinen Erfolg, 
ebenso die Verwendung von Immunseris 
{Streptokokkenseris). Die einzige theore¬ 
tisch begründete ätiologische Behandlung ist 
die chirurgische Elimination des Krank¬ 
heitsherdes. In der Tat sieht man auch so¬ 
fortige Sistierung der Erscheinungen nach Er¬ 
öffnung eines aufgefundenen Abszesses, nach 
Tonsillektomie bei Tonsillareiterung u. dgl. 
Von den speziellen chirurgischen Maßnahmen 
erörtert der Referent besonders die Unter¬ 
bindung der von dem Krankheitsherde kommen¬ 
den Venen, die Eröffnung der Lymphbahnen 
durch geeignete Einschnitte. Das Resümee 
ist: Alle internen Behandlungsmethoden ver¬ 


sagen, was uns zu neuen Bemühungen an¬ 
spornen muß. 

Päßler (Dresden) schließt sich in seinem 
Vortrage durchaus den von Schottmüller 
geäußerten Anschauungen an und erörtert 
speziell die von den Tonsillen ausgehenden 
Formen der Sepsis und die Indikationen der 
Tonsillektomie. 

In der Diskussion berichtet Bondy 
(Breslau) über günstige Wirkung von In¬ 
fusionen von Kampferwasser bei einigen 
Fällen von puerperaler Sepsis, Menzer 
(Bochum) möchte das Streptokokkenserum 
weniger skeptisch beurteilen, Müller (Wien) 
beobachtete Heilungen durch Methylenblau¬ 
silber, Rosenthal (Breslau) tritt für 
Kollargol ein, Stahe 1 in (Basel) weist dem 
Hydrocuprein einigen Wert zu, Benario 
(Frankfurt) hatte Erfolge bei gleichzeitiger 
Behandlung mit Salvarsan und Streptokokken¬ 
serum, Vollhard (Mannheim) möchte die 
absprechende Kritik Schottmüllers bezüg¬ 
lich der Chemotherapie nicht teilen. 

Ein weiteres therapeutisches Ereignis des 
Kongresses war der Vortrag Behrings über 
Diphtherieprophylaxe mit seinem neuen Ver¬ 
fahren der Schutzimpfung. Das Verfahren 
bedient sich eines durch Antitoxin partiell 
neutralisierten Diphtherietoxins. Es lassen 
sich je nach dem Grade der Giftneutralisierung 
verschiedene Impfstoffe hersteilen, deren 
spezielle Wirksamkeit erprobt wurde. Die 
Untersuchungen beziehen sich auf ein großes 
Material (ca. 5000 Personen). Es konnte 
festgestellt werden, daß bei 80 Proz. der 
Fälle Antikörper auftreten. Behring empfiehlt 
2 malige Vakzination, wobei zwischen der 
1. und 2. Injektion ein Intervall von 8 bis 
10 Tagen liegen muß. Häufig aber genügt 
schon eine einmalige Impfung. Die Erfolge 
wären am leichtesten zu beurteilen, wenn in 
einem größeren Distrikte alle Kinder zwangs¬ 
weise geimpft würden, so daß man eine 
größere Statistik über die Häufigkeit der 
Diphtherie bei Geimpften und Nichtgeimpften 
gewänne. Die Impfung selbst wird am besten 
intrakutan ausgeführt. Mitunter sieht man 
starke lokale Reaktionen, die aber nie be¬ 
drohlich sind, nur tuberkulöse und skrophu- 
löse Individuen sowie Lymphatiker sind besser 
von der Impfung auszuschließen. 

Hahn (Magdeburg) berichtet über seine 
praktischen Erfahrungen mit dem Behring- 
schen Verfahren, die durchaus günstig sind, 
so daß eine neue Epoche der Diphtherie¬ 
behandlung eingeleitet zu sein scheint. 0. P. 
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Die Therapie auf der I. Tagung über 
Verdauungs- und Stoffwechselkrank¬ 
heiten zu Homburg v. d. H. 

24. 25. April 1914. 

Der erste Kongreß, der dem Bedürfnis 
nach einer selbständigen Tagung der Spezial¬ 
ärzte für Verdauungs- und Stoffwechselkrank¬ 
heiten seine Entstehung und besonders den 
Bemühungen von Schmidt (Halle), Ewald 
(Berlin), Boas (Berlin), Weintraud (Wies¬ 
baden) und Pariser (Homburg) sein Zustande¬ 
kommen verdankte, konnte bereits eine Teil¬ 
nehmerzahl von mehr als 250 verzeichnen. 
Anläßlich der Tagung hat Boas (Berlin) ein 
Kapital von 10000 M. gestiftet, dessen Zinsen 
als Preis für die wertvollste Arbeit dieses 
Spezialgebiets verwendet werden sollen. 

Von therapeutisch wichtigem Inhalt war 
bereits das erste Referat von Geheimrat 
Schmidt (Halle) über die schweren entzünd¬ 
lichen Erkrankungen des Dickdarms. Er 
unterschied zwischen exulzerierenden und in¬ 
filtrierenden Formen. Die Behandlung der 
ersteren besteht in Einführung von Sauerstoff, 
ozonisiertem Sauerstoff oder Wasserstoffsuper¬ 
oxyd per rectum oder in Spülungen mit Jodo¬ 
form- und Dermatolaufschwemmungen, Protar- 
gol- oder Chininlösungen. In hartnäckigen Fällen 
Operation (Besserungsaussichten 50 Proz.); 
Hauptvorteil: die erkrankten Partien werden 
von dem Reiz der Skybala befreit und können 
von oben her durchspült werden. Doch soll 
der chirurgische Weg erst beschritten werden, 
wenn innere Behandlung erfolglos war. Die 
Heilungsaussichten der infiltrativen Formen 
sind günstige; die innere Behandlung be¬ 
schränkt sich dabei auf Bettruhe, Anwendung 


von Kälte und Wärme, strenge Diät und 
Abführmittel. — Die lebhafte und von nam¬ 
haften Spezialisten bestrittene Diskussion 
brachte meist zustimmende Ansichten; die 
I Differenzen bezogen sich vor allem auf den 
! Zeitpunkt des chirurgischen Eingriffs. 

| Die Nachmittagssitzung war den Wand- 
I lungen in der Behandlung der Zuckerkrank¬ 
heit gewidmet. Von den beiden Referenten 
sprach Hofrat von Noorden (Frankfurt a. M.) 
über die Behandlung bei gleichzeitigem Vor¬ 
kommen von Gicht und Diabetes 1 ). Rosenfeld 
(Breslau) beschäftigte sich nach der therapeuti¬ 
schen Seite hin vor allem mit der Frage der 
sogenannten Hilfsstoffe, wie Lävulose, Inulin, 

! Milchzucker, die als Ersatz für den Trauben¬ 
zucker unter genauer Kontrolle der Zucker¬ 
ausfuhr in Anwendung kommen sollen. Gegen¬ 
über der ausschließlichen Haferkost bevor- 
1 zugt der Referent deren Kombination mit 
Lävulose und Bananen, als besonderen Hilfs¬ 
stoff empfiehlt er neuerlich den von ihm ein- 
: geführten Hediosit, der oft nicht nur die 
, Zuckerausscheidung, sondern auch die der 
Azetonkörper herabsetzt. Bei herannahendem 
| Koma empfehlen sich Zuckertropfklistiere 
oder intravenöse Injektionen von 10 proz. 
Traubenzuckerlösungen. Auch hier schloß 

sich eine angeregte Debatte an. 

Der zweite Tag befaßte sich im Anschluß 
I an ein Referat von Bergmanns (Hamburg) 
! mit der Bedeutung der Radiologie für die 
, Diagnostik der Intestinalerkrankungen und 
j schnitt so naturgemäß kaum Fragen von 

I unmittelbar therapeutischem Interesse an. 

| Die Tagungen sollen sich künftig all- 

! jährlich wiederholen. 

Reicher (Bad Mergentheim)- 
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• Theorie und Praxis der inneren Medizin. 
Vod Erich Kindborg. III. Bd. Berlin, 
S. Karger, 1914. Preis geh. 13,— M. 

Der vorliegende Band zeigt wie die in 
dieser Zeitschrift bereits besprochenen J ) 
früheren Bände das Leitmotiv einer weitgehen¬ 
den Berücksichtigung der Hilfswissenschaften 
der Klinik. In den therapeutischen Teilen 
äußert sich dieses Prinzip in weitgehender 
Berücksichtigung der Pharmakologie und der 


1913, S. 652. 


Diätetik. Beigefügte Tabellen erleichtern die 
Übersicht und Orientierung. So verzeichnet 
der Autor tabellarisch die Diuretika der 
Koffeinreihe, die Harndesinfizientien, die 
Eisenpräparate, die Eisenarsenquellen, die 
Nervina und Hypnotika in ihrer Zusammen¬ 
setzung, Dosierung, Wirkungsintensität, in 
ihren Nebenwirkungen, Vorteilen und Nach¬ 
teilen. Die Handhabung der Diätvorschriften 
wird durch beigefügte Tabellen der Zu- 


*) Vgl. die Originalmitteilung S. 350. 
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sammensetzung der Nahrungsmittel erleich- ! 
tert. Überall bringt der Autor seine persön¬ 
lichen Erfahrungen und spricht rückhaltlos 
sein Urteil aus. 

Der III. Band enthält die Krankheiten der 
Niere und Harnwege, die Blutkrankheiten, 
die Krankheiten des Nervensystems, die all¬ 
gemeinen Infektionskrankheiten, die Ver¬ 
giftungen. 

Das Buch ist Studierenden und Ärzten 
wärmstens zu empfehlen und bedeutet eine 
wertvolle Bereicherung der medizinischen 
Literatur. Porges (Wien). 

• Taschenbuch der neuen ‘Behandlungs-Ver¬ 
fahren (Formulaire des m£dications nou- 
velles) für 1914. Von H. Gillet. Paris, 
J.-B. Bailliere et fils, 1914. 324 S. Preis 3 Fr. 
Die bereits früher 1 ) gerühmten Vorzüge 
dieses Nachschlagebüchleins vor manchen 
einheimischen bewähren sich auch in dem 
neuen Jahrgang. Besonders schätzenswert 
ist, daß auch die neueste Literatur in 
weitestem Umfang berücksichtigt ist, und 
recht lehrreich, zu sehen, daß das Ausland 
mancher Behandlungsmethode und mancher 
Publikation unserer einheimischen Literatur, 
die bei uns als originell und unentbehrlich gilt, 
zu entraten und sie aus Eigenem zu ersetzen 
vermag. Daß bei jeder Medikation auf ihre 
theoretische Grundlage kurz eingegangen 
wird, ist an sich sehr zu begrüßen, zeitigt 
aber auch recht Unerfreuliches (so z. B., wenn 
(S. 76) als Prinzip der Magnesiumbehand¬ 
lung des Tetanus die Neutralisation des 
Toxins angegeben wird). Loewe. 

Neue Mittel. 

Tuberkulose und Goldkantharidin (mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Kehl¬ 
kopftuberkulose). Von Spieß und Fel dt. 
(D. m. W. 1914, S. 579.) 

Noch bevor die Arbeit von Bruck und 
Glück 2 ) über die günstige Beeinflussung des 
Lupus vulgaris und der Syphilis erschien, 
haben Spieß und Feldt Versuche mit Kan- 
tharidinäthylendiaminaurozyanid bei Tuber¬ 
kulose begonnen, über die sie erst jetzt 
nach l 1 /,jähriger Versuchszeit berichten. Die 
nierenschädigende Wirkung des Kanthari¬ 
dins wurde durch die Kondensation mit 
Äthylendiamin umgangen. Zuerst mit einem 
etwas anderen und schließlich nur mit 
diesem als das unschädlichste erkannten 
Mittel wurden bei 100 Patienten 1500 intra¬ 
venöse Infusionen vorgenommen. Die Anfangs¬ 
dosis beträgt für den Erwachsenen 0,025 g, 

') D. Mh. 1913, S. 431. 

'*} Referiert in d. Mli. 1913, S. 523. 


die Maximaldosis für Frauen und Schwäch¬ 
liche 0,075 g, für kräftige Personen 0,1 g. 
Die Infusionen müssen sehr oft (zuweilen 
mehr als 40mal) wiederholt werden. 

Außer auf Lungentuberkulose und Lupus 
wurde hauptsächlich die Einwirkung auf 
Kehlkopftuberkulose untersucht. An den er¬ 
krankten Partien entsteht subjektiv Kribbeln 
und Hämmern, objektiv Rötung und Schwel¬ 
lung. Diese Erscheinungen klingen dann ab 
und es beginnen resorptive Vorgänge im Ge¬ 
webe, die oft erst nach sehr vielen Infusionen 
den Heilungsprozeß einleiten. Schluck¬ 
schmerzen hören oft schon bald auf. peri- 
chondritische Prozesse sind am hartnäckigsten. 
Die Stimme wird oft früh wesentlich gebessert, 
Stenosen können zurückgehen, nehmen aber 
natürlich manchmal während der entzünd¬ 
lichen Reaktion zu. Beläge verschwinden, 
Ulzerationen reinigen sich und können sich 
überhäuten. Geschlossene Infiltrate werden 
langsam resorbiert. Es ließ sich feststellen, 
daß bestehenbleibende Infiltrate bindegewebig 
indurieren. 

Ganz entsprechend verhielten sich die 
behandelten Lupusfälle. Auch bei initialen 
und chronischen Lungentuberkulosen ließ sich 
bisweilen eine günstige Einwirkung beob¬ 
achten. 

Das Mittel wurde im ganzen gut ver¬ 
tragen. Von Nebenwirkungen wurden beob¬ 
achtet Diarrhöen, Ikterus und Exazerbationen 
bestehender Nephritis; Nierenschädigungen 
bei gesunden Nieren wurden hingegen nicht 
beobachtet. Bei Schwerkranken nahm die 
Zahl der roten Blutkörperchen ab. Bisweilen 
wurde Urobilin im Harn nachgewiesen. Diazo- 
reaktion trat nur bei Schwerkranken auf. 
Einmal kam es zu Hämoptoe, einmal zu einer 
Uterusblutung. Manchmal wurde eine Pir- 
quetsche Reaktion im Laufe der Behandlung 
schwächer oder sogar negativ. Ebenso wur¬ 
den Dosen von Alttuberkulin, die vor der 
Behandlung Reaktionen hervorgerufen batten, 
im Laufe der Behandlung reaktionslos ver¬ 
tragen. 

Erst neuerdings wurde das Goldkantha¬ 
ridin mit anderen Prozeduren kombiniert; 
insbesondere mit chirurgischen Operationen. 
Von Kombinationen mit Arsen wurden Schädi¬ 
gungen beobachtet und die Autoren warnen 
davor. 

Das Mittel wird zurzeit in einigen Kliniken 
bei Tuberkulose anderer Organe erprobt. 
Diese Untersuchungen sind noch zu keinem 
Abschluß gekommen Im Handel ist das 
Mittel noch nicht zu erhalten. Die Erfinder 
warnen selbst, im Publikum durch Diskussion 
in der Tagespresse vorzeitige Hoffnungen zu 
erregen. 
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Nach Ansicht des Ref. handelt es sich 
in der Tat um ein Mittel, das elektiv auf 
tuberkulöses Gewebe einwirkt. Gerade aus 
diesem Grunde wird wahrscheinlich der Er¬ 
folg, besonders bei der Lungentuberkulose, 
von einer sehr sorgfältigen Sichtung der zu 
behandelnden Fälle abhängen; die Ausdehnung 
des Prozesses darf nicht auch zu ausgedehnten 
Reaktionen führen, die durch ihre Intensität 
eine Gefahr für den Kranken bedeuten. 

R. Roch (Frankfurt a. M.). 

Über das Phenoval. Von Prof. P. Bergell in 
Berlin. 

Erfahrungen mit Phenoval. Von Dr. F. J. 
Hindelang. Aus dem Sanatorium Nerotal 
in Wiesbaden. 

(M. Kl. 1914, S. 147 u. S. 200.) 

In Bergells Essay über Bromvaleryl- 
phenetidin, das unter dem Namen Phenoval 
als neues Schlafmittel auf den Markt ge¬ 
kommen ist, ist alles Experimentelle und 
Klinische gemieden. Eine neue publizistische 
Richtung: Feuilletonismus statt Exaktheit. 

Loewe. 

Hindelang besingt ohne hinreichende 
Belege das Phenoval als „ein nützliches 
und wegen seiner Ungefährlichkeit erlaubtes 
Mittel a , das „mit seiner sanft einschläfern¬ 
den und intensiv antineuralgisch-sedativen 
Kraft es uns ermöglicht, im Gehirn einen 
schlaffähigen Zustand zu erzeugen, und es in 
dieser Fähigkeit wieder zu üben, ohne zu 
lähmen“. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Vom klinischen Werte des „Adigans“, eines 
neuen Digitalispräparats. Von J. J ak ob i. 
Aus der medizinischen Klinik in Klausenburg. 
(Ther. d. Gegenw. 1914, S. 111.) 

Adigan 1 ) kommt in Tabletten und in Lö¬ 
sung in den Handel, wobei eine Dosis den 
wirksamen Bestandteilen von 0,1 g Digitalis¬ 
blättern entspricht. Für den Tag sind 5 bis 
6 Tabletten oder 5 — 10 ccm der Lösung er¬ 
forderlich. Verf. wendete Adigan in 30 Fällen 
an, teilweise bei Klappenfehlern, teilweise 
bei Herzmuskelerkrankungen. In 8 Fällen 
wurde sehr gute Wirkung erzielt. Bei 2 Fällen 
trat erst ein Erfolg ein, nachdem ein gewöhn¬ 
liches Digitalisinfus gegeben war. Im Ver¬ 
laufe der Adiganbehandlung trat, außer im 
Anfang, kein Erbrechen auf. Verf. schiebt 
dieses Erbrechen nicht dem Adigan, sondern 
den sonstigen schweren Dekompensations¬ 
erscheinungen zu. Er beobachtete keine un¬ 
angenehme kumulative Nebenwirkung. Die 
Zeit, bis die Wirkung des Adigans eintritt, 
ist die gleiche wie bei anderen Digitalis¬ 
präparaten. R. Koch (Frankfurt a. M.). 

*) Vgl. die Referate in d. Mh. 1913, S. 594 u. 
1914, S. 190. 


Sennatin, ein neues subkutanes und intra¬ 
muskuläres Abführmittel. Von H. Drews. 
Aus dem geburtshilflichen Krankenhaus der 
Stadt Charlottenburg. (D. m. W. 1914, S.497.) 
An der Charlottenburger Klinik wird das 
Sennatin nach jeder Laparotomie am Abend 
des Operationstages in einer Dosis von 2 g 
intramuskulär verabreicht. Trotz längerer 
Bettruhe bleibt die Stuhltätigkeit der Patien¬ 
tinnen dann meist geregelt, und nur selten 
braucht die Dosis wiederholt oder ein anderes 
Mittel angewandt werden. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Über die Behandlung der Leberzirrhose mit 
Keratin. Von S. M. Zypkin. Aus dem 
Marien krankenhause in Moskau. (B. kl. W. 
1914, S. 345.) 

Zypkin berichtet über 3 Fälle schwerer 
Laennecscher Leberzirrhose, die durch lange 
fortgesetzte Darreichung von Keratin wesent¬ 
lich gebessert wurden. Die Kranken erhielten 
zuerst 3—4 Wochen lang dreimal täglich 
0,2 Koffein, dann — nachdem dies erfolglos 
geblieben — zunächst noch unter gleich¬ 
zeitiger Beibehaltung des Koffeins Keratin¬ 
tabletten zu 0,5, im Anfang 5 Stück, dann 
nach Besserung des Portalkreislaufs bis zu 
12 Stück, daneben zur Vermeidung von 
Durchfällen Bismut. salicyl. 0,5 g 1 — 5 mal 
pro die. Im ersten Fall blieb nach 3 Punk¬ 
tionen der Aszites so gering, daß er in den 
4 Monaten, die der Patient noch in Beob¬ 
achtung war, nicht mehr entleert werden 
mußte; im zweiten Falle verschwand der 
Aszites restlos und war 4 Monate später 
nicht wieder aufgetreten; auch im dritten Falle 
verschwand er nach 2 Punktionen völlig und 
war nach 4 Monaten noch nicht wieder¬ 
gekommen. Leber und Milz blieben in 4 allen 
Fällen unbeeinflußt. Das Keratin stellt nach 
diesen Resultaten ein wichtiges Mittel bei 
der Behandlung der Leberzirrhose dar, das 
ohne üble Folgen lange gebraucht werden 
kann. M. Kaufmann (Mannheim). 

Ein Todesfall infolge von Anwendung des 
Friedmann sehen Tnberkulosemittels. Von 
O.Vulpius und C. Laubenheimer. (D.m.W. 
1914, S. 501.) 

Ein 31 jähriger Mann mit Nebenhoden- 
und Rippentuberkulose wurde nachmittags 
mit dem Mittel injiziert. In der Nacht 
Schüttelfröste, hohes Fieber bis 41,2° C und 
Tachykardie. Am nächsten Tage Somnolenz, 
Koma. In der Nacht (der zweiten nach der 
Injektion) trat unter Zuckungen und Cheyne- 
Stokesschem Atmen der Tod ein. Die Sek¬ 
tion ergab als wesentlichen Befund einen 
äußerst schlaffen Herzmuskel, hochgradiges 
Lungenödem und Hypostase. Die klinischer 
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Erscheinungen ließen eine akute Sepsis mit 
Herzlähmung annehmen. 

Die im hygienischen Institut in Heidel¬ 
berg ausgefiihrte bakteriologische Unter¬ 
suchung von 13 Ampullen des Mittels ergab, 
daß 11 bakterielle Verunreinigungen ent¬ 
hielten. Bei 9 bestanden die Verunreini¬ 
gungen in Staphylokokken, von denen drei¬ 
mal Hämolyse nachgewiesen werden konnte. 
1 ccm einer 48 ständigen Bouillonkultur der 
hämolytischen Staphylokokken tötete intra- 
venös injiziert ein Kaninchen nach 46 Stunden. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Bekannte Therapie. 

Die klinischen Wirkungen des „natürlichen“ 
und synthetischen Natriumsalizylats. Von 
A. W. Hewlett in Ann Arbor. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc. 61, 1913, S. 319.) 

Es ließen sich keinerlei Unterschiede in 
bezug auf therapeutische oder toxische Wir¬ 
kungen feststellen. Ibrahim (München). 

Die Behandlung intestinaler Hämorrhagien 
mit Emetin. Von Josue and Belloir in 
Paris. (Le progres medical 1914, S. 71.) 

Bei 4 Fällen von Typhus, einem Para¬ 
typhus und einem Fall von Leberzirrhose 
wurden die intestinalen Blutungen mit Er¬ 
folg durch Emetininjektionen bekämpft. Bei 
leichten Blutungen genügt eine subkutane 
Injektion von 0,02 g, bei schweren 0,03 bis 
0,04 g, eventuell mehrere Tage lang wieder¬ 
holt. Das Emetin übertrifft andere Hämo- 
styptika und kann auch bei Hämoptoe An¬ 
wendung finden. Roubitschek (Karlsbad). 

Mastkuren im Kindesalter. Von Engel. Aus 
der Kinderklinik in Düsseldorf. (B. kl. W. 
1914, S. 397.) 

Engel schlägt vor, Kindern neben einer 
einfachen, ihrem Alter entsprechenden Kost 
als einziges Mastmittel Rahm zu geben, und 
zwar, um den Appetit nicht zu verderben, 
lediglich abends vor dem Einschlafen in 
steigender Dosis von 100—500 ccm. Die 
Kinder müssen im Bett gehalten werden oder 
wenigstens 3—5 Stunden täglich liegen. Bei 
sehr unruhigen Kindern muß man dabei u. U. 
das Zimmer verdunkeln, ja in den ersten 
Tagen kleine Bromural dosen geben. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Der diagnostische und therapeutische Wert 
der Nervenmassage. Von Dr. Wiszwianski 
in Charlotten bürg. (Zscbr. f. physik. diät. 
Ther. 17, 1913, S. 738.) 

Über gichtisch - rheumatische Schmerz¬ 
zustände und ihre Behandlung. Von Dr. 

Zimmermann in Berlin-Salzschlirf. (Ebenda 
S. 742.) 

Beide Arbeiten beschäftigen sich mit der 
umstrittenen Corneliussehen Nervenpunkt- 


massage. Dem Einwand der Suggestion 
gegenüber bemüht Wiszwianski sich, auf 
Grund seiner an der Charite-Poliklinik ge¬ 
machten Erfahrungen den Nachweis zu führen, 
die Endwirkung der Nervenmassage sei 
mechanischer Natur. Er will sie aber keines¬ 
wegs als Panazee bezeichnen, sondern sie 
nur zwischen die anderen physikalischen 
Heilmethoden einreihen und zur Nach¬ 
prüfung empfehlen. 

Zimmer mann weist darauf hin, daß man 
mittels der Corneliusschen Palpation 
gichtisch - rheumatische Anschoppungen oder 
Ablagerungen in Gestalt kleiner subkutaner 
Knötchen objektiv nach weisen und der Be¬ 
handlung zugänglich machen könne. Esch. 

Therapeutische Technik. 

Über die Haltbarkeit des Diphtherie- und 
Tetanusserums. Von Stabarzt Prof. Dr. K. 
E. Boehncke. Aus dem Kgl. Institut für 
experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. 
(Vöff. M. Verwaltg. 3, 1914, H. 7, S. 49.) 
Praktische Ergebnisse der Heilserumskon¬ 
trolle. Von demselben. (D.m.W. 1914, S. 549.) 
Von den staatlich zugelassenen Diph¬ 
therieseren wurden im letzten Jahrzehnt 
wegen vorzeitiger Verminderung ihres Anti¬ 
toxingehalts 8,9 Proz. bei den amtlichen 
Nachprüfungen eingezogen, die zu reichlich 
drei Vierteln aus einer Fabrik stammten; 
nach Abzug sämtlicher Seren dieser Fabrik 
erniedrigt sich die Zahl auf 2,3 Proz. Von 
28 zwei Jahre alten Tetanusseren ergaben 
3 eine vorzeitige deutliche Abschwächung. 

Wärme und Licht üben nur ganz lang¬ 
sam einen schädigenden Einfluß auf den 
Antitoxingehalt der Diphtherieseren aus. 
Auch vieljähriges Lagern schädigt sie, wie 
erneut festgestellt wurde, kaum, so daß ohne 
Bedenken die staatliche Gewährsfrist um 2, 
mindestens 1 Jahr verlängert und dafür 
die Nachuntersuchungsbedingungen verschärft 
werden könnten. Aus diesem Grunde ist 
auch das Bestreben vieler Arzte nach 
„frischem Serum“ unberechtigt, ja vielleicht, 
besonders bei Reinjektionen, nicht einmal 
| empfehlenswert, da Tierversuche eine Ab¬ 
nahme der anaphylaktischen Erscheinungen 
mit zunehmendem Alter des reinjizierten 
Pferdeserums ergeben haben 1 )'. Frei (Göttiogen). 

Die Folgen der Neosalvarsantherapie und 
ihre Beziehung zur Insuffizienz der 
Nebenniere-). Von Milian in Paris. (La 
presse medicale 1914, S. 129.) 

Mitteilung von 3 Fällen, bei denen nach 
0,3, 0,6 und 0,4 g Neosalvarsan bedrohliche 

') Vgl. auch das Referat in d. Mh. 1913, S. 734. 
v ) Vgl. Referate S. 49 u. S. 271. 
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Erscheinungen (Erbrechen, profuse Diarrhöen, 
Cyanose, Anurie) auftraten. Dieselben gingen 
im ersten Falle nach Injektion von 0,25 mg 
Adrenalin, die alle 3 Stunden wiederholt 
wurde, prompt zurück; bereits nach einer 
Stunde erfolgte reichliche Urinentleerung. 
Beim 2. Falle stellte sich nach der dritten 
Injektion von 0,4 g Neosalvarsan Erbrechen, 
2stündige Ohnmacht usw. ein. Trotzdem 
wurde eine 4. Injektion von 0,6 g anstands¬ 
los vertragen, nachdem vorher 1 mg Adrenalin 
intramuskulär injiziert worden war. Bei 
einem 3. Falle wirkte das Adrenalin direkt 
lebensrettend, da die Kranke bereits in 
tiefem Koma lag. Roubitschek (Karlsbad). 

Ein sehr rasch und sicher wirkendes Riech¬ 
mittel gegen Zahnschmerzen und Ohren¬ 
schmerzen. Von Dr. Schwarz in Gravosa. 
(M. m. W. 1914, S. 240.) 

Wer auf die Dauer von s / 4 Stunde bis 
mehrere Stunden seine Zahn- oder Ohren¬ 
schmerzen gründlich vertreiben will, der 
braucht nach dem Verf. nur das eine Nasen¬ 
loch und den Mund zu verschließen und mit 
dem andern Nasenloch einmal kurz und 
kräftig an Oleum sinapis aethereum zu riechen; 
hierauf die gleiche Prozedur am ersten 
Nasenloch und aller Schmerz ist weg. • Neben¬ 
erscheinungen bei dieser Therapie sind Rötung 
des Gesichts, Tränenfluß und kurzer Re¬ 
spirationsstillstand. 

(Bei der Nachprüfung des Verfahrens 
habe ich als regelmäßigen Erfolg bei den 
Patienten nur die Nebenerscheinungen ge¬ 
sehen, eine über zwei Minuten hinausgehende 
Beseitigung der Schmerzen dagegen nicht 
erreichen können. Ref.) Euler (Erlangen). 

Beitrag znr Versorgung wunder Füße. Von 
Stabsarzt Dr. Dreist in Mainz. (M. Kl. 1914, 
S. 201.) 

Empfehlung von Mastisol-Köperstoff- 
verbänden bzw. Mastisolbarchentfußlappen. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Der typische chirurgische Verband als asep¬ 
tischer Schnellverband (D.R.P.). Von Dr. 
F. Kraemer in Frankfurt a. M. (M. m. W. 
1914, S. 371.) 

Der Schutz gegen Luftkeime ist nur dann 
vollkommen, wenn die Mullinnenschicht des 
Verbandes allseitig von einem Wattelager 
überragt wird. Dementsprechend wurde ein 
„Verbandpäckchen“ mit angenähter Binde 
hergestellt. Jungmann. 

Die direkte Einpflanzung der Nerven in den 
Muskel. Von Prof. Heineke in Leipzig. 
(Zbl. f. Chir. 41, 1914, S. 465.) 

Statt den gesunden kraftspendenden 
Nerven mit dem funktionsunfähigen Nerven 


zu verbinden, hat Heineke mit Erfolg im 
Tierexperiment den gesunden Nerv direkt in 
den gelähmten Muskel eingepflanzt. Jung. 

Physikalische lechnik. 

Über Heilwirkungen von Licht und Wärme- 
strahlen. Von C. Brill in Magdeburg. (D. 
m. W. 1914, S. 394.) 

Zur lokalen Lichtbehandlung lokalisierter 
Krankheitsprozesse an der Haut hat der Verf. 
kleine, Zylinder- und kegelförmige Apparate 
konstruiert, die an jede elektrische Leitung 
angeschlossen werden können. Der untere 
Durchmesser beträgt 10 bzw. 15 cm. (Preis 
10 bzw. 12 M. bei H. Schubert, Magdeburg, 
Wilhelmstr. 2.) R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Zur Dosierung der Röntgenstrahlen. Von Dr. 
Gunsettin Straßburg. (Zbl. f. Gyn. 88, 1914, 
S. 225.) 

Verf. empfiehlt, statt der Kienböckschen 
Quant im eterstrei fen ^dasSabouraud-Noire- 
8che Dosimeter zu benutzen, das bekannter¬ 
maßen ein sofortiges Ablesen der erreichten 
Erythemdosis gestattet. Den Nachteil, daß> 
nur die Erythemdosis und nicht kleinere 
oder größere applizierte Strahlenmengen ab¬ 
gelesen werden können, beseitigt er dadurch, 
daß er bei gleich bleibender Fokus-Hautdistanz 
die Fokus’Dosimeterdistanz nach einer von 
ihm exakt berechneten und im Original nach¬ 
zusehenden Tabelle ändert. 

Ref. glaubt nicht, daß diese Meßmethode 
wesentliche Vorteile vor der Kienböckschen 
hat, die bei der heute üblichen Art der Be¬ 
strahlung genügend sichere Resultate gibt. 

Zoeppritz (Göttingen). 

Zur Röntgentechnik der Karzinombestrah¬ 
lung. Von Dr. Warnekros in Berlin. (B. 
kl. W. 1914, S. 198.) 

Schilderung der in Berlin geübten Röntgen¬ 
technik und der dazu verwandten neuen 
Apparatur. Traugott. 

Radium, Mesothorium und harte Röntgen¬ 
strahlung. Von Fr. Dessauer. (Fortschr. 
d. M. 1914, S. 12.) 

Die verschiedenen Strahlungsformen der 
radioaktiven Körper in ihrem engen Zu¬ 
sammenhänge mit den verschiedenen in der 
Röntgenröhre auftretenden Strahlungen werden 
besprochen. Für die schwankenden Resultate 
der Radiumtherapie macht der Autor den 
Grundfehler verantwortlich, daß eine homogene 
Durchstrahlung nicht immer erreicht wird. 
Sie ist unter jeder Bedingung anzustreben. 
Die Röntgentechnik nat sich bemüht, die 
Strahlen durchdringungsfähiger zu machen. 
(Röhren von Seilheim, Meyer und Amrhein.) 

Max Schraraek (Wien). 

') Vgl. die Referate in d. Mh. 1913, S. 151. 
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Di© Entwicklung des elektrischen Ent- | 
fettungsverfahrens nnd mein Degrassator. ! 
Von Ad. Schnee in Frankfurt a. M. (Zschr. 
f. Baln. 6, 1914, S. 577.) 

Wiederholt anderwärts l ) Mitgeteiltes. Die ■ 
Gewichtsabnahmen sollen ohne diätetische ; 
Einschränkung bis 500 g betragen. Kritiker j 
des Verfahrens bestreiten dies. 

van Oordt (Rippoldsau). 

Beitrag znr Behandlung peritonealer Ad¬ 
häsionen. Von Dr. F. Kroh. Aus der I. chirur¬ 
gischen Klinik der Akademie in Köln. (M. m. W. 
1914, S. 365.) 

Durch Aufsetzen von Saugtrichtern auf 
das Abdomen, die durch eine Wasserstrahl¬ 
pumpe evakuiert werden, gelingt es, nahe- 
und fernerliegende Darmabschnitte in ihrer 
Lage zueinander zu verschieben. Hierdurch 
und durch die gleichzeitig einsetzende reak¬ 
tive Hyperämie können peritoneale Adhäsionen 
gedehnt und die Zirkulationsverhältnisse inner¬ 
halb der Bauchhöhle günstig beeinflußt werden. 
(Vgl. dazu auch Kirchberg 2 )). Jungmann. 

Die Behandlung granulierender Wunden mit 
getrockneter Luft (Siccor-Apparat von 
R. Kutner). Von Dr. Pohl. Aus dem 
Krankenhaus Moabit in Berlin. (D. Zschr. f. 
Chir. 127, 1914, S. 169.) 

Die Heilerfolge an granulierenden Wunden 
verschiedenster Provenienz waren gute und 
rasche. Als Nachteil des Verfahrens sind 
nur die zeitraubende Behandlungsdauer und 
der immerhin noch hohe Anschaffungspreis 
des Apparates zu erwähnen. Jung. 

Elektro-Endomassage. Von Dreuw. (Prag. m. 
Wschr. 1913, S. 719.) 

Unter Hydrovibration versteht Dreuw 
eine von ihm erfundene Methode der Vibra¬ 
tionsmassage, welche durch den unter einem 
gewissen variablen Druck erfolgenden Austritt 
dünner Wasserstrahlen entweder auf der Haut 
(Ektomassage) oder auf der Schleimhaut 
einer Körperhöhle (Endomassage) ausgeübt 
wird. Diese Wasserdruckmassage findet ein 
ausgedehntes Indikationsgebiet in der Urologie 
(namentlich bei der Behandlung der chroni¬ 
schen Gonorrhöe und ihrer Komplikationen), 
in der Gynäkologie (Spül- und Massage¬ 
apparate für den Uterus und die Vagina), in 
der inneren Medizin, der Balneologie und 
Kosmetik. Das nötige Instrumentarium (Ver¬ 
triebsgesellschaft Berlin SO 33, Muskauer¬ 
straße 51) ist genau abgebildet. Der Verf. 
rühmt an seiner Methode den Vorteil einer 
möglichst feinschlägigen Massage, der Regu- 
lierbarkeit, der Billigkeit, der unbegrenzten 

‘) Vgl. Referat S. *274. 

3 ) Referiert in d. Mh. 1913, S. 735. 


Haltbarkeit de9 Instrumentariums, der Ent¬ 
behrlichkeit eines elektrischen Anschlusses, 
der Möglichkeit, gleichzeitig thermische Ein¬ 
flüsse geltend machen zu können. 

J. Novak (Wien;. 

Neue Patente. 

Verfahren zur Herstellung des Karbamin- 
säureesters des «-Dichlorhydrins. Von 
Dr. Bruno Beckmann, Chem. Fabr., 
G.m.b.H. D.R.P. 271737 vom 5. XI. 1911. 
(Ausgegeben am 10. III. 1914.) 

Man unterwirft cr-Dichlorhydrin der Ein¬ 
wirkung von Karbaminsäurechlorid. Das neue 
Produkt 1 ) kristallisiert in farblosen Nadeln, 
die bei 82—83° schmelzen. Die Reaktion 
erfolgt nach folgender Gleichung: 

CH,. CI CH, CI 

CI-CO. NH, = C<q qo.kHj +HC1. 

CH., CI CH, CI 

Schütz (Berlin). 

Verfahren znr Darstellung einer silizium- 
haltigen Verbindung. Dr. H. Weyland 
in Jena. D.R.P. 272 338 vom 15. II. 1913. 
(Ausgegeben am 27. III. 1914.) 

Man erhitzt gemäß dem Verfahren Harn¬ 
stoff und Siliziumtetrachlorid. Die neue Sub¬ 
stanz soll medizinischen Zwecken dienen. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren znr Herstellung des Phenyl «, ß- 
dibrompropionsänreäthylesters in halt¬ 
barer Form. Firma E. Merck in Darmstadt. 
D.R.P. 271434 vom 8.XII. 1912. (Ausgegeben 
am 11. III. 1914.) 

Um den therapeutisch wichtigen (?) Ester 
in einer dauernd haltbaren Form zu gewinnen, 
bromiert man Zimtsäureäthylester in solchen 
indifferenten Lösungsmitteln, in denen der 
Dibromester schwer löslich ist. Ein über ein 
Jahr altes Präparat zeigte noch keine Spur 
von Veränderung oder Zersetzung. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Sulfover- 
bindnngen der 2- Phenylchinolin-4-Kar¬ 
bonsäure oder deren Derivaten. Chem. 
Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) in 
Berlin. D.R.P. 270994 vom 9. X. 1912. (Aus¬ 
gegeben am 2. III. 1914.) 

Man behandelt die 2-Phenylchinolin- 
4-Karbonsäure oder deren Derivate nach den 
üblichen Methoden mit sulfierenden Mitteln. 
Die neuen Produkte bieten gegenüber den 
nichtsulfurierten Stoffen den Vorteil der 
Löslichkeit in warmem Wasser und eines an¬ 
genehm säuerlichen Geschmacks. 

. Schütz (Berlin). 


*) Haudelsname: Aleudrin. 
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Verfahren zur Darstellung vonPolymethylen- 
iminosäuren und ihren Salzen. Farben- 
fabr. vorm. Friedr. Bayer & Co. in Lever¬ 
kusen b. Köln. D.R.P. 272290 vom 13. XI. 
1912. (Ausgegeben am 28. III. 1914.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
auf Polymethylendiamine oder deren Homo¬ 
loge Cyanide und Aldehyde bzw. Ketone 
einwirken läßt, die so erhaltenen Dinitrile 
nach den üblichen Methoden in die zuge¬ 
hörigen Säuren überführt und gegebenenfalls 
diese in ihre Salze, insbesondere die Kupfer¬ 
salze, verwandelt. Die Kupfersalze sollen 
außerordentlich schnell und vollständig resor¬ 
biert werden und sich als wertvolle Mittel 
z. B. bei der Tuberkulose bewährt haben. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung aromatischer 
Quecksilberverbindungen. Farbwerke 
vorm. Meister Lucius & Brüning in 
Höchst a. M. D.R.P. 272289 vom 30.1. 1913. 
{ Ausgegeben am 28. III. 1914.) 

Man behandelt aromatische Arsenverbin- 
dungen, die dreiwertiges Arsen enthalten, 
mit Quecksilberoxyd oder Quecksilbersalzen. 
Die neuen Produkte sollen therapeutischen 
Zwecken dienen. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von leicht lös¬ 
lichen organischen Arsen Verbindungen. 
Dr. H. Bart in Bad Dürkheim. D.R.P. 272035 
vom 14. V. 1912. (Ausgegeben am 23. III. 1914.) 
Die Erfindung beruht darauf, daß Alde¬ 
hyde, welche mindestens eine Sulfogruppe 
an einem der Kohlenstoffatome des betreffen¬ 
den Moleküls gebunden enthalten, mit in 
Wasser schwer löslichen Derivaten des Arseno- 
benzols und des Phenylarsins, welche außer 
Aminogruppen gegebenenfalls noch andere 
Substituenten, wie z. B. OH usw., enthalten, 
ganz allgemein sich zu Verbindungen ver¬ 
einigen, welche z. B. in Form ihrer Alkali¬ 
salze in Wasser leicht löslich sind. 

Zur Ausführung des Verfahrens läßt man 
beispielsweise ein oder mehrere Moleküle 
einer Aldehydsäure auf ein Molekül der 
betreffenden Arsenverbindung zweckmäßig in 
alkalischer, neutraler oder nicht zu stark 
saurer Lösung einwirken. Man erhält auf 
diese Weise therapeutisch wertvolle Verbin¬ 
dungen, die bei verhältnismäßig geringer 
Toxizität in Wasser mit neutraler Reaktion 
löslich sind. Schütz (Berlin). 

Vorrichtung zum Flachdrucken des Bauches 
der Kreißenden während der Wehen. 

Dr. J. W erb off in St. Petersburg. D.R.P. 
271014 vom 2. IV. 1912. (Ausgegeben am 2. III. 
1914.) 

Die Vorrichtung — ein den Rücken in 
der Taille umgebender Halbgurt, an dem ein 


auf der Vorderfläche des Bauches liegendes 
flaches Brett mit Ringen angebracht ist — 
•dient dazu, in der Austreibungsperiode die 
Austreibfähigkeit der Gebärmutter während 
der Dauer einer Wehe zu verstärken und 
die Ausdehnung der Bauchwand zu ver¬ 
hindern. Schütz (Berlin). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Chemotherapie. 

Zur experimentellen Chemotherapie der 
Pneumokokkeninfektion. Von F. Rosen¬ 
thal und E. Stein. Aus der medizinischen 
Klinik in Breslau. (Zscbr. f. Immun.-Forsch. 
20, 1914, S. 572.) 

Die von Boehncke 1 ) gefundene Schutz¬ 
wirkung prophylaktischer Kampf er injek- 
tionen gegen die experimentelle Pneumo¬ 
kokkeninfektion von Mäusen wurde an einer 
Reihe verschiedener Pneumokokken Stämme 
geprüft. Hierbei erwiesen sich nur drei dieser 
Stämme als kampferempfindlich, drei andere 
dagegen waren von vornherein mehr oder 
weniger kampferfest. 

Da es den Autoren leicht gelang, einen 
der ursprünglich kampferempfindlichen Stämme 
durch absichtlich unzweckmäßige Kampfer¬ 
behandlung der infizierten Tiere kampferfest 
zu machen, sprechen sie die Vermutung aus, 
daß es sich auch bei den übrigen Stämmen 
nicht um eine spontane, sondern um eine 
bereits im Menschen erworbene Kampfer¬ 
festigkeit handle. 

Gegenüber diesem unsicheren Einflüsse 
des Kampfers rühmen sie die hervorragende 
Wirkung des Äthylhydrocupreins, das 
sich auch bei ihren kampferfesten Stämmen 
wieder bewährt habe, geben allerdings die 
Möglichkeit zu, daß man bei ausgedehnterer 
Verwendung dieses Stoffes auch äthylhydro- 
cupreinfesten Stämmen häufiger begegnen 
werde. Frei (Güttingen). 

Vergleichend© Untersuchungen über die 
Wirkung von chemotherapeutischen Prä¬ 
paraten und anderen Antiseptika auf 
Bakterien. Von Dr. 0. Schiemann und Dr. 
T. Ishiwara. Aus dem Institut für Infektions¬ 
krankheiten „Robert Koch“ in Berlin. (Zschr. 
f. Hyg. 77, 1914, S. 49.)' 

Über die Wirkung von Salvarsan auf Hühner¬ 
spirochäten in vivo und in vitro. Von 

F. Neufeld und E. Böcker. Aus dem Institut 
für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ in 
Berlin. (Zschr. f. Immun.-Forsch. 21, 1914, 
S. 331.) 

Über die Wirkungsart des Atoxyls, Saivar- 
sans und des Menschenserums bei der 
experimentellen Naganainfektion. Von 

Dr. J. Mo Ido van. Aus dem bakteriologischen 

! ) Referat in d. Mh. 1913, S. 658. 
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Laboratorium des k. k. Militärsanitätskomitees 
in Wien. (Ebenda, S. 481.) 

Zur Theorie der Salvarsan Wirkung. Von 
Dr. W. Weisbach. Aus dem hygienischen 
Institut in Freiburg i. B. (Ebenda, S. 187.) 
Experimentelle Studien über Spironema galli- 
narum und Spironema recurrentis. Von 
Dr. R. Gonder. Aus dem Georg-Speyerhaus 
in Frankfurt a. M. (Ebenda, S. 309.) 

Unter Betonung der Parallelität zwischen 
der bakterienfeindlichen Wirkung im Tier¬ 
körper und in vitro sowohl beim Salvarsan 
wie beim Athylhydrocuprein berichten Schie¬ 
mann und Ishiwara über eine größere An¬ 
zahl von Reagensglasversuchen, die sie mit 
diesen beiden Substanzen und zum Vergleich 
auch mit Sublimat und Phenol an einer Reihe 
verschiedener Bakteriengruppen angestellt 
haben. Von ihren Resultaten sei erwähnt, 
daß erstens die hochgradig elektive Wirkung 
des Salvarsans auf Milzbrand- und Schweine¬ 
rotlaufbazillen und die des Athylhydrocuprein8 
auf Pneumokokken erneut hervortrat, daß 
zweitens die entwicklungshemmende Kraft 
dieser beiden Substanzen, ganz im Gegensatz 
zu der des Sublimats, im Serum nicht geringer 
als in Bouillon war, und daß drittens das 
Salvarsan relativ lange Zeit zur Abtötung 
der Bakterien, besonders der nicht elektiv 
beeinflußbaren Arten, brauchte. 

Neufeld und Böcker finden auch Spiro¬ 
chäten (Sp. gallinarum) gegenüber dieselbe 
langsame Wirkung des Salvarsans sowohl bei 
Versuchen in vitro wie auch in vivo und 
sprechen die Ansicht aus, daß das Mißver¬ 
hältnis zwischen der guten Wirkung des 
Salvarsans im Tierkörper und der fehlenden 
im Reagensglase auf einer zu kurzen Beob¬ 
achtungsdauer der Reagensglasversuche beruhe. 

Moldovan sucht dieses Mißverhältnis so 
zu erklären, daß Trypanosomen und Spiro¬ 
chäten das Salvarsan ebenso wie das Atoxyl i 
durch eigene Zelltätigkeit, und zwar wahr¬ 
scheinlich durch Reduktionsvorgänge, erst in i 
das tötende Gift verwandeln, und daß diese 
Umwandlung von den geschädigten Parasiten 
des Reagensglases nicht mehr vollzogen werden 
könne. 

Weisbach tritt auf Grund von Versuchen, : 
die eine Beschleunigung der spezifischen Serum¬ 
hämolyse durch Salvarsan ergaben, für die 
Möglichkeit der indirekten, in einer Beein- ! 
flussung der Abwehrkräfte des Organismus j 
bestehenden Wirkung des Salvarsans auf die 
Parasiten ein. i 

Gonder findet in interessanten Unter¬ 
suchungen, daß Spirochäten (Sp. gallinarum 
und recurrentis) ihre — nur sehr schwer an¬ 
züchtbare und darum praktisch kaum bedeut¬ 
same — Salvarsanfestigkeit bei Passagen im 1 
natürlichen Überträger im Gegensatz zu arsen- i 


festen Trypanosomen nicht verlieren, daß 
ferner bei der Hühnerspirillose diese Über¬ 
träger (Argas- Zecken) viel empfindlicher als 
das Huhn gegen Salvarsan sind, und daß es 
nicht gelingt, infizierte Zecken durch Salvarsan 
ihrer Infektiosität zu berauben. 

Frei (Göttingen). 

Über das Verhalten des Neosalvarsans nnd 
des Salvarsans im Organismus. Von Dr. 
J. Abelin. Aus dem medizinisch-chemischen 
und pharmakologischen Institut in Bern. (Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm. 75, 1914, S. 317.) 
Nach Neosalvarsaninjektionen läßt sich 
Formaldehyd im Urin nach weisen; er bewirkt, 
daß solche Urine längere Zeit steril bleiben. 
Der Formaldehydsulfoxylatrest, der bekannt¬ 
lich das Neosalvarsan vom Altsalvarsan unter¬ 
scheidet, wird also im Körper nicht oder 
jedenfalls nicht völlig oxydiert. 

Mittels der Diazoreaktion, die nach Neo- 
salvarsangaben wegen der NH 2 -Gruppen im 
Urin positiv ausfällt, ließ sich erstens zeigen, 
daß zwischen der Ausscheidung des Formal¬ 
dehyds und des Salvarsankerns kein Zu¬ 
sammenhang besteht, zweitens, daß die Aus¬ 
scheidung des Salvarsans nach intramuskulärer 
Injektion ungleich langsamer erfolgt als nach 
intravenöser; das spricht für eine sehr lang¬ 
same, vom therapeutischen Standpunkt also 
wahrscheinlich unzuverlässige Resorption bei 
intramuskulärer Zufuhr. Rohde (Heidelberg). 

Neosalvarsan nnd Zentralnervensystem. Von 
Prof. H. Berger in Jena. (Zschr. f. d. ges. 
Neurol. 23, 1914, S. 344.) 

Einbringen von Neosalvarsanlösung in den 
Subduralraum des Hundes wirkt noch in 
Dosen bis zu 0,001 g tödlich, Dosen von 
0,0005 und selbst 0,0002 g Neosalvarsan 
rufen noch lokale, histologisch nachweisbare 
Veränderungen hervor, die erst bei einer 
Dosis von 0,0001 Neosalvarsan in einer Ver¬ 
dünnung von 1: 10000 sicher ausbleiben. 
Die Konzentration darf nicht über 1:1000G 
hinausgehen, weil bei höherer Konzentration, 
auch wenn die Gesamtmenge Neosalvarsan 
die gleiche bleibt, lokale Veränderungen an 
der Injektioiisstelle in Form von Infiltraten 
der Meningen und Veränderungen der Pial- 
und Rindengefäße sich einstellen. 

Steiner (Straßburg). 

Versuche zur Feststellung der Affinität und 
Giftigkeit von Kupfer- und Methylen¬ 
blausalzen für den Tuberkelbazillus. Von 

Gräfin v. Linden in Bonn. (M. m. W. 1914, 
S. 586.) 

Die Tuberkelbazillen entreißen wäßrigen 
Lösungen Kupfer und Methylenblau und 
speichern es in hohem Grade. Die Affinität 
des Tuberkelbazillus zu diesen beiden Stoffen 
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ist größer als die des Kulturnährboden¬ 
eiweißes oder anderen Eiweißes, größer auch 
als die anderer Bakterien. Eine Ausnahme 
macht nur tuberkulöses Gewebe, das auch 
als Ganzes die beiden Agentien in hohem 
— spezifischem — Grade zu speichern ver¬ 
mag. Die Giftigkeit des Kupfers ist gering 
und kommt nur bei Injektion in hoher Kon¬ 
zentration in Frage, so daß die Anwendung 
in Form subkutaner Depots, von denen aus 
ständig kleine Mengen den Organismus durch¬ 
strömen, als völlig unschädlich anzusehen ist. 

Die ganze Mitteilung stellt eine Polemik 
gegen die Behauptung Feldts dar, daß Gold 
wirksamer als Kupfer gegenüber Tuberkel¬ 
bazillen sei. Gerade dieser Punkt wird aber 
in der Mitteilung gar nicht mehr berührt; 
es fehlt der exakte Vergleich zwischen Kupfer 
und Gold, der allein die Frage zu entscheiden 
vermöchte. Loewe. 

Zum Problem der inneren Desinfektion. Von 

R. Roosen. Aus dem Krebsinstitut in Heidel¬ 
berg. (D. m. W. 1914, S. 481.) 

Unter innerer Desinfektion versteht der 
Autor merkwürdigerweise die Schädigung von 
Krebszellen innerhalb des Organismus; wohl 
deswegen, weil er die Wirksamkeit der von 
ihm verwendeten Kombination von Methylen¬ 
blau und Kalomel zuerst in vitro an Bak¬ 
terienkulturen erprobt hat. Dabei zeigte 
sich, daß mit Kalomel geschütteltes, dann 
Tom Kalomel durch Filtration befreites Serum 
auf mit Methylenblau vorbehandelte Bakterien 
stärker schädigend wirkte als auf unvorbehan- 
delte. Daraufhin wurden Tumormäuse mit 
Methylenblau intravenös (0,2 ccm 1 proz. 
Lösung) vorbehandelt und nach 48 Stunden 
Kalomel (1 mg in Paraffin, liquid, suspendiert, 
subkutan) hinterhergeschickt. Völlige Zer¬ 
störung des Tumors gelang auf diese Weise 
schließlich in 30 Proz. aller behandelten 
Tiere. 

Soweit die praktischen Ergebnisse des 
neuen Kombinationsverfahrens, die offensicht¬ 
lich außerordentlich beachtenswert sind, auch 
wenn alle zahlenmäßige Belege fehlen. An 
deren Statt sind nun theoretische Betrach¬ 
tungen angefügt, die den Autor veranlassen, 
4^8 Verfahren als „auf theoretischer Grund¬ 
lage aufgebaut“ zu bezeichnen. Sie könnten 
als nicht eben überzeugend übergangen 
werden. Doch sind sie in einer Hinsicht 
beachtenswert. Während nämlich sonst, 
z. B. im Falle der Methylenblau-Kupferprä¬ 
parate, Wert darauf gelegt wird, die an¬ 
organische Bindung der Metallkomponente 
mit Stillschweigen zu übergehen, um das 
Augenmerk davon abzulenken, daß das Me¬ 
tallion eines solchen Salzes abdissoziiert und 


im Organismus gegen andere Ionen aus¬ 
getauscht wird (was dann die gewöhnliche 
Bezeichnung „organisches Kupferpräparat“ in 
recht bedenklichem Licht erscheinen lassen 
würde), ist bei dieser Quecksilbermethylen¬ 
blaukombination besonderer Wert auf die 
Dissoziation des Methylenblaus gelegt, weil 
nämlich das abdissoziierte Chlorion des salz¬ 
sauren Methylenblaus einer recht kurzbeinigen 
Vorstellung zufolge für die Umwandlung des 
unwirksamen Kalomels in das wirksame 
Sublimat benötigt wird! Man sieht, daß die 
vagen theoretischen Erklärungsversuche — 
die ja übrigens häufig den herstellenden 
Fabriken entstammen und mit den Versuchs¬ 
mengen mitgeliefert werden, — nicht immer 
das Richtige treffen und stark von der jeweils 
optimalen Windrichtung abhängig sind. 

Loewe. 

Immunotherapie. 

m Tierische Immunität. Von Prof. W. Rosen¬ 
thal in Göttingen. Braunschweig, F. Vieweg, 
1914. (Bd. 53 der Sammlung „Die Wissen¬ 
schaft“.) 329 S. Preis 6,50 M., geb. 7,20 M. 
Der Führer auf den seltsam verschlungenen 
Pfaden des hinter den schwer erklimmbaren 
Mauern seiner Nomenklatur abgeschlossenen 
Reiches der Immunitätsforschung sind nicht 
viele. Die vorhandenen sind teils ausschließ¬ 
lich für den in jenem Reiche bereits Heimi¬ 
schen brauchbar, teils nur für kurze Streif¬ 
züge hinreichend. So füllt denn das vor¬ 
liegende Werk eine sehr fühlbare Lücke aus, 
indem es, getreu seiner Bestimmung für einen 
weiteren Kreis, ohne irgendwelche Sonder¬ 
kenntnisse vorauszusetzen, auch den Ferner¬ 
stehenden in das Gebiet der Immunitätslehre 
in außerordentlich klarer und verständlicher 
Form einführt und zugleich doch die sämt¬ 
lichen Teilgebiete dieser Wissenschaft aus¬ 
führlich behandelt. So ausführlich, daß man, 
hätte sich der Autor nicht bewußt einer um¬ 
fangreicheren Anführung von Literaturzitaten 
enthalten, von einer nahezu erschöpfenden 
Darstellung reden könnte. Die strenge, jedes 
übereilte Urteil meidende Objektivität berührt 
besonders sympathisch in diesem in so starker 
Gärung befindlichen Milieu. Der Wert des 
Buches wird außerordentlich erhöht dadurch, 
daß sich in ihm wenigstens Anläufe zur Er¬ 
füllung des brennendsten Bedürfnisses finden: 
daß einmal die trennenden Wälle von kühner 
Hand eingerissen und die Brücken geschlagen 
werden zu den Mutterlanden Physiologie und 
Pathologie der entfremdeten Tochterwissen¬ 
schaft. Daß es nicht mehr als Anläufe ge¬ 
worden sind, schmälert nicht das Verdienst 
des Verf., hätte er doch seiner Zeit allzuweit 
vorauseilen müssen! Loewe. 
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Über die Wirkungsweise des Streptokokken¬ 
immunserums. Von E. Weil. Aus dem 
hygienischen Institut der deutschen Universität 
in Prag. (Zschr. f. Hyg. 75, 1913, S. 245.) 

In sehr umfangreichen Untersuchungen 
stellte Ycrf. fest, daß das Immunserum von 
Aronson nur gegen eine beschränkte Reihe 
von Streptokokkenstämmen schützt. Es ent¬ 
hält nur Immunkörper gegen die bei seiner 
Erzeugung verwandten Stämme. Abgetötete 
Streptokokken, gegen die das Serum in vivo 
wirkt, machen es in vitro unwirksam, die 
andern Stämme nicht. Das Serum wirkt am 
besten gleichzeitig mit den Streptokokken 
injiziert; 24 Stunden nach der Infektion ge¬ 
geben ist der Heileffekt gering. Es wirkt 
nur bei Gegenwart von lebenden Leukozyten 
durch seine Bakteriotropine, bakterizide oder 
antitoxische Substanzen enthält es nicht. 
Sein Heilwert für den Menschen ist proble¬ 
matisch, da die meisten Streptokokkenstämme 
vom Menschen für das Pferd avirulent sind, 
Bakteriotropine aber nur gegen lebende 
Streptokokken gebildet werden. 

Stadler (Zürich). 

Über die Anpassung von Mikroorganismen 
an Gifte. Von H. Euler und H. Cramer. 
Aus dem Biochemischen Laboratorium in Stock¬ 
holm. (Biochem. Zschr. 60, 1914, S. 25.) 
Hefezellen lassen sich bekanntlich all¬ 
mählich an Fluordosen gewöhnen, die zuvor 
starke Giftwirkungen auf sie ausübten. Ver¬ 
fasser zeigen nun, daß aus derartigen ge¬ 
wöhnten Hefen Extrakte gewonnen werden 
können, die ungewohnten Hefezellen Schutz 
gegen giftige Fluordosen verleihen. Loewe. 


Physikalisch - diätetische Therapie. j 

Über die Eigenschaften des Blutes bzw. des : 
Serums nach Einwirkung der Röntgen- ! 
strahlen. Von Dr. S. Wermel in Moskau. | 
(M. m. W. 1914, S. 299.) 

Blutserum und rote Blutkörperchen ge¬ 
winnen nach Röntgenbestrahlung photoaktive j 
Eigenschaften. Durch intravenöse Injektion 
von Pferdeserum, das mit Röntgenbestrahlung 
vorbehandelt war, ließen sich bei Kaninchen 
dem Röntgenulcus ähnliche Geschwüre er¬ 
zeugen. Die auf Grund dieser Versuche be¬ 
gonnene Behandlung tuberkulöser Granulome 
mit bestrahltem Serum soll eine günstige I 
Wirkung erkennen lassen. Jungmann. j 

Elektrochemische Therapie. Von Prof. R. 
Sommer in Gießen. (Klin. f. psych. Krkh. 8, 
1913, S. 351.) I 

Bei gewissen funktionellen Neurosen, die 
durch Druckpunkte im Verlauf der peripheren 


Nerven charakterisiert sind und bei denen 
Sommer leichte neuritische Störungen in 
bestimmten peripheren Nervenbahnen oder 
lokale Hyperästhesien an einzelnen Organen 
annimmt, soll der Heilerfolg der elektro¬ 
chemischen Therapie ein auffallend rascher 
sein. Der galvanische Strom wird in einer 
Stromstärke von 1—2 Milliampere in 
Sitzungen von ca. 20—30 Minuten angewandt, 
wobei das Stabilisierungsverfahren plötzliche 
Anstiege der Stromstärke vermeidet und die 
obere Grenze der Stromstärke überhaupt auf 
ein sehr niedriges Niveau beschränkt. 

Weiterhin nahm Sommer Versuche vor, 
bei denen er mit bestimmten Pilzkulturen 
geimpfte Gelatineplatten in einen galvani¬ 
schen Stromkreis einschaltete. Er konnte 
hierbei feststellen, daß die Anodenzone von 
Pilzkulturen frei war, und es ergibt sich ihm 
hieraus der Plan einer elektrochemischen 
Therapie der Infektionskrankheiten. 

Steiner (Straßbarg). 

Kuhmilch und vegetabile Milch und ihre 
Unterschiede in der Magenverdaunng, 
besonders mit Rücksicht auf das Problem 
der Kuhmilch-Intoleranz. Von A. Fischer. 
Aus der experimentell-biologischen Abteilung 
des pathologischen Instituts in Berlin. (Arch. 
f. Verdauungskr. 20, 1914, S. 13.) 

Die Versuche erstreckten sich auf Mandel¬ 
milch und Paranußmilch, die in Mengen von 
250 g auf einen Liter Wasser mit Kuhmilch 
verglichen wurden. Mandel- und Paranuß- 
milch stellen den Typus einer Eiweißfett¬ 
milch mit geringem Gehalt an Kohlehydraten 
und Kochsalz dar. Bei der künstlichen 
Magenverdauung zeigen die vegetabilen Milch¬ 
arten eine feinere Säuregerinnung. Bei der 
Herstellung der Pflanzenmilch nach dem vom 
Verfasser gegebenen Rezept beläuft sich der 
Nährwert pro 100 ccm auf 90—115 Kalorien 
gegenüber 67 der Kuhmilch. Versuche am 
Pawlowhunde ergaben, daß die vegetabile 
Milch eine geringere Absonderung von Magen¬ 
saft in der Zeiteinheit sowie kürzere Sekre¬ 
tionsdauer als die Kuhmilch bedingt. Auch 
die totale Verweildauer der vegetabilen Milch 
ist kürzer als die der Kuhmilch. Der Aus¬ 
treibungsprozeß beider Milcharten ist auch 
insofern verschieden, als bei der Kuhmilch 
nach erfolgter Labfällung die Molke den 
Magen verhältnismäßig rasch verläßt, während 
die Kaseinfettgerinnsel noch länger im Magen 
liegen bleiben. Die Austreibung der Pflanzen¬ 
milch aus dem Magen in den Darm erfolgt 
an und für sich langsamer, trotzdem ist die 
Gesamtverweildauer der feinflockigen Pflanzen¬ 
milch eine kürzere als die des großklumpig 
geronnenen Kaseins (röntgenologisch bestätigt). 

H. Citron. 
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II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


• Die Nasen-, Rachen- und Ohrerkrankungen 
des Kindes in der täglichen Praxis. Von 
F. Göppert. Berlin, Julius Springer, 1914. 
169 S. Preis 9,— M., geb. 11,50 M. 

Verf. gibt dem Praktiker zahlreiche thera¬ 
peutische Winke für die. Behandlung alltäg¬ 
licher Erkrankungen, zeigt ihm, welchen 
Ausgang die Erkrankung nehmen kann und 
wann er die Sorge dem Spezialisten über¬ 
lassen muß. Bei der Behandlung der 
Mittelohrentzündung rät er, sich ab¬ 
wartend zu verhalten, rechtzeitig für ge¬ 
nügenden Eiterabfluß zu sorgen, und durch 
Sauberhaltung des äußeren Gehörganges die 
Heilung «u beschleunigen. Dabei ist aber 
eine sorgfältige Beobachtung erforderlich, um 
rechtzeitig drohende Komplikationen zu er¬ 
kennen. Bei fieberhaften Erkrankungen 
wendet Verf. gern Aspirin oder Pyramidon 
an. Bei dem gewöhnlichen Schnupfen 
setzt er das tägliche Bad aus, gibt aber bei 
drohenden Lungensymptomen frühzeitig Senf¬ 
bäder 1—2mal täglich oder läßt die Haut 
der Kinder mit Spiritus und Glyzerin au 
frottieren. Bei Anginen empfiehlt Göppert 
neben der Hydrotherapie als angenehm 
wirkende Arznei: Aqua calc. 80, Aq. dest. 80, 
Aq. menth. pip. ad 200, stündl. l / a —1 Eß¬ 
löffel. Für die Herausnahme der vergrößerten 
Adenoide und Tonsillen stellt Göppert 
genaue Indikationen auf. Er hält die Opera¬ 
tion besonders dann für indiziert, wenn das 
Kind durch mechanische Verlegung des Nasen¬ 
rachenraumes dauernd zur vorwiegenden 
Mundatmung gezwungen ist. — Der Hauptwert 
des Buches liegt aber darin, daß Verf. die 
Beziehungen der einzelnen Nasen- und Ohren¬ 
erkrankungen zur Gesamtkonstitution niemals 
außer acht läßt und dementsprechend be¬ 
sonders auch auf die Ernährungstherapie Ge¬ 
wicht legt. A. Reiche (Berlin). 

Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Zur Behandlung maligner Geschwülste. Von 

Oberarzt Dr. Lunkenbein in Ansbach. (M. m. 
W. 1914, S. 18.) 

Tumorauto ly säte wurden statt wie früher 
subkutan jetzt auch intravenös angewandt. 
Die Wirkung auf den Tumor bestand in 
Verkleinerung und Erweichung und in einer 
Abnahme der entzündlichen Infiltration in 
der Umgebung. Nach den Injektionen treten 
so schwere Reaktionserscheinungen auf (über 
einen Todesfall berichtet der Verf. selbst!), daß 
eine allgemeinere Anwendung des Verfahrens 
bei seinem noch unsicheren therapeutischen 
Effekt doch sehr gewagt erscheint. Jungmann. 


Heilung des Hautkrebses mit Salizylsäure. 

Von Dr. Weinbrenner in Koblenz. (M. m. W. 

1914, S. 127.) 

Das Ulcus rodens wird mit Salizylsäure 
bestreut und mit Zinkoxydpflastermull ver¬ 
klebt, jeden zweiten, später jeden dritten Tag 
wird der unter Rötung und Schwellung der 
Umgebung entstandene grauweiße Schorf mit 

der Pinzette entfernt, die Wunde mit Borsäure- 

| # 1 

lösung betupft, bis etwaige kleine Blutungen 
I stehen, pulverisierte Salizylsäure aufgeblasen 
und darauf kristallisierte Salizylsäure ge- 
I bracht, die Masse wird fest angedrückt und 
I ein neues Pflaster darübergelegt. Die Be- 
i handlung scheint sehr schmerzhaft zu sein. 

| Die Dauer der Behandlung bei kleineren 
I Krebsen betrug durchschnittlich 2 l j 9 —3 Mo- 
nate. (Die hier beschriebenen Resultate 
- können rascher und schmerzloser durch 
Strahlentherapie erreicht werden. Ref.) 

| L. Halberstaedter (Berlin). 

Exstirpation eines Pankreastnmors. Von 
i W. Körte. Aus dem Krankenhaus am Urban 
i in Berlin. (D. m. W. 1914, S. 424.) 

Verf. ex9tirpierte bei einem jungen Mann 
von 25 Jahren ein karzinomatös entartetes 
Cystadenom, das sich allmählich entwickelt 
' hatte und erst zur Kenntnis des Kranken 
| gekommen war, als es Ileuserscheinungen 
! hervorrief. Es war damals eingenäht worden; 

| dabei war eine Fistel entstanden. Der Patient 
wurde vollkommen geheilt. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Über Hypophysisoperationen. Von A. v. Szily. 

Aus der Augenklinik in Freiburg i. B. (Klin. 

Mbl. f. Aughlk. 52, 1914, S. 202.) 

Zu den bisherigen Verfahren, den alten, 
jetzt allgemein verlassenen intrakraniellen 
(frontalen und temporalen), den großchirur¬ 
gischen extrakraniellen Methoden (Schloffer, 
Kocher, Eiseisberg usw.), die immer noch 
etwa 36 Proz. Mortalität hatten, und den 
neueren, vorzüglich von Hirsch ausgearbei¬ 
teten endonasalen Verfahren ist jetzt noch 
eine von Chiari und Kahler erdachte „or¬ 
bitale Siebbeinmethode a hinzugekommen. Das 
Verfahren ist an zwei Patienten der Frei¬ 
berger Augenklinik mit durchaus günstigem 
Erfolg vom Rhinologen Kahler angewandt. 
Er geht von einem KilHänschen Schnitt am 
| oberen inneren Orbitalrand durch die auszu- 
räumendeu Siebbeinzellen und die Keilbein¬ 
höhle durch auf die Hypophyse los. Der Tumor 
: wird dann ausgelöffelt und die Höhle mit 
j Jodoformdocht tamponiert. Die vollständige 
j Entfernung des Tumors gelingt w r ohl meist 
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ebensowenig wie bei den anderen Methoden, 
ist aber bei der relativen Gutartigkeit der 
Hypophysentumoren — selbst der Karzinome 

— auch nicht erforderlich und u. U. wegen 
Gefahr der Kachexia hypophyseopriva auch 
nicht einmal erwünscht. Die Operationen 
stellen eben hauptsächlich eine lokale Palliativ¬ 
trepanation der Schädelhöhle durch das Keil¬ 
bein hindurch dar, erlauben dem Tumor, wider¬ 
standslos in diese Höhle hineinzuwachsen und 
entlasten dadurch den mit Druckatrophie be¬ 
drohten Optikus. Die Kahl ersehe Methode 
ist vielleicht geeignet, selbst mit der neuesten 
Hirsch sehen — der septalen — zu kon¬ 
kurrieren. Hirsch, der schon mit seinem 
älteren bekannten endonasalen Verfahren ein¬ 
schließlich der ersten Versuche nur 15 Proz. 
Mortalität hatte, hat jetzt noch bessere Er¬ 
folge als früher, seit er submukös das Septum 
vom Naseneingang aus reseziert und dann 
zwischen rechter und linker Schleimhaut¬ 
bekleidung des entfernten Septums submukös 
auf das Keilbein losgeht und auch dessen 
Vorderwand submukös reseziert. Er führt 
die Operation sogar in Lokalanästhesie aus. 
Bei dem jetzigen Stande der Technik soll 
der Ophthalmologe, der für die Indikations¬ 
stellung und Erfolgbeurteilung den Ausschlag 
gibt, die Hypophysenausräumung — natürlich 
nur durch einen speziell geübten Rhinologen 

— ausführen lassen in allen Fällen pro¬ 
gressiven Verfalls von Sehschärfe und Gesichts¬ 
feld hypophysealer Ätiologie und nicht den 
Verfall zentralen Sehens abwarten. 

Halben (Berlin). 

Ein Fall von Struma baseos linguae. Von 

Prof. Dr. W.Lindt in Bern. (Zschr. f. Laryng. 6, 

1913, S. 759.) 

Lindt beschreibt einen interessanten Fall 
von Zungenkropf bei einem 23 jährigen Mäd¬ 
chen, bei dem durch Eingehen in der Höhe 
des Zungenbeins (Querschnitt), mediane 
Durchschneidung des Zungenbeinkörpers, 
Spaltung der Mundbodenmuskulatur bis zum 
Kinn in der Raphe ein kleiner und ein größerer 
Strumaknoten aus der Zungenmuskulatur aus¬ 
geschält wurde. Kurze Zeit nach der Ope¬ 
ration trat das deutliche Bild des post¬ 
operativen Myxödems auf. Die Schilddrüsen¬ 
therapie zeigte eine rasche und erhebliche 
Besserung. Sowie der Thyradengebrauch 
(0,5 g täglich) ausgesetzt wurde, traten die 
unangenehmen Erscheinungen bald wieder 
auf. Das Blutbild, in dem mit zunehmender 
Entwicklung des Myxödems bei ziemlich 
gleichbleibendem Hämoglobingehalt und ge¬ 
ringer Herabsetzung der Erythrozyten die 
Gesamtzahl der weißen Blutzellen abnahm, 
besserte sich schon kurze Zeit nach dem 
Einsetzen der Schilddrüsentherapie parallel 


mit der Besserung des Allgemeinbefindens. 
Sobald aber die Schilddrüsenpräparate fort¬ 
gelassen wurden, trat schon nach 16 Tagen 
das beschriebene Blutbild des Myxödems 
wieder auf. W. Uffenorde. 

Infektionskrankheiten. 

Die Behandlung des Typhus exanthematiens 
mit Jod. Von Ouftugeaninoff. (La presse 
medicale 1914, S. 78.) 

Innerhalb 16 Monaten wurden 205 Fälle 
von Typhus exanthematicus beobachtet. 106 
wurden mit Jod, 95 ohne Jod behandelt. 
(Dosis ist nicht angegeben.) Aus den an¬ 
geführten Tabellen ersieht man, daß'die Jod¬ 
behandlung die Mortalität herabsetzt. Fieber, 
Exanthem und Krankheitsverlauf werden 
beträchtlich verkürzt, das Delirium' tritt nur 
in 27,3°/ 0 in schwachem Grade auf, während 
die nicht mit Jod behandelten Patienten 
schwer und in 39,7 °/ 0 der Fälle delirierten. 
Die Entfieberung geht ohne Krise vor sich 
und erfolgt schmerzlos. Jodismus wurde 
nicht beobachtet. Roubltschek (Karlsbad). 

Wirkung der Milchsäurebazillen bei Diph¬ 
therie. Von S.T.Nicholson und J.F.Hogan 
in Baltimore. (Journ. of the Amer. Med. Assoc. 
62, 1914, S. 510.) 

Die von Wood empfohlene Methode 1 ) 
der lokalen Anwendung eines Sprays von 
Milchsäurebazillenkulturen auf Diphtherie und 
speziell auf Bazillenträger hat den VerfF. in 
einigen Fällen gute Resultate ergeben. Zum 
Teil wurde auch einfache Sauermilch zum 
Gurgeln und Versprayen in die Nase ver¬ 
wandt. Ibrahim (München). 

Die Anaphylaxiegefahr bei der Anwendung 
des Diphtherieserums und ihre Verhütung. 

Von K. Joseph. (D. m. W. 1914, S. 545.) 

Die Furcht vor der Anaphylaxie ist un¬ 
begründet, da wir im Neufeld-Besredkaschen 
Verfahren (subkutane Vorinjektion kleinster 
Serummengen) sowie in der Methode von 
Friedberger-Mita (tropfenweise intravenöse 
Anwendung) Mittel haben, um die Anaphy¬ 
laxie zu vermeiden. Das Eichholzsche 
Trockenserum bietet scheinbar keinen Vorteil. 
Bei prophylaktischen Injektionen verwendet 
man am besten Rinderserum. Putzig (Berlin). 

Ursprung und derzeitiger Stand der Emetin¬ 
behandlung der Amöbendysenterie. Von 
E. B. Vedder in Washington. (Jonrn. of the 
Amer. Med. Assoc. 62, 1914, S. 501.) 

Beitrag .zur Emetinbehandlung der Ruhr. 
(Die Wirkung des Emetins bei der 
Lamblienruhr). Von Dr. M. Mayer. Aus 
dem Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten 
in Hamburg. (M. m. W. 1914, S. 241.) 

1 Siehe Referat S. 207. 
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Nach Ve d d e rs zusammenfassendem Referat 
scheinen subkutane Emetininjektionen auf 
Amöbendysenterie und -Hepatitis spezifisch zu 
wirken. Geheilte Fälle beherbergen noch viel¬ 
fach in ihrem Darm die Entamöba histolytica, 
oft in der enzystierten, besonders gefährlichen 
Form, so daß eine Wiederkehr der Erkrankung 
nicht ausgeschlossen scheint. Die Amöben¬ 
träger bedeuten für ihre Umgebung eine 
Gefahr. Möglicherweise lassen sich die 
Amöben durch Silbernitrat- oder Chininein¬ 
läufe dauernd beseitigen. Auf bazilläre 
Dysenterie, Syphilis, Rabies und Trypano¬ 
somenerkrankungen hat das Emetin keinen 
therapeutischen Einfluß. Ibrahim (Mönchen). 

Mayer teilt einen Fall von schwerer durch 
Lamblia intestinalis hervorgerufener Ruhr mit, 
bei dem nach einmaliger subkutaner Injektion 
von Emetin, hydrochloric. (0,05 g) Heilung 
eintrat. Die Erreger verschwinden sofort und 
nach mehreren Injektionen dauernd aus dem 
Stuhl. Jungmann. 

Über atypische Lyssaerkrankungen und ihre 
Beziehungen zur Wutschutzimpfung. Von 

Prof. Dr. G. Jochmann. (Vöff. M.Verwaltg. 3, 
1914, H. 7, S. 15.) 

Zur Virulenz des fixen Virus der Tollwut für 
den Menschen. Von S. Kozewalow. Aus 
dem bakteriologischen Institut der Charkower 
Medizinischen Gesellschaft. (Zbl. f. Bakt. 73, 
1914, S. 54.) 

Im Anschluß an eigene Beobachtungen be¬ 
spricht Jochmann die Ätiologie von nervösen 
Erkrankungen, die gelegentlich nach dem Biß 
tollwütiger Hunde im Verlaufe der daraufhin 
einsetzenden Schutzimpfung teils in Form 
von schweren Paralysen, teils von leichten, 
mit Parästhesien verbundenen Paresen auf- 
treten. 

Trotz Fehlens der für echte Wut charakte¬ 
ristischen Symptome, die übrigens in einem 
der beobachteten Fälle teilweise vorhanden 
waren, hält Joch mann, wie man es heute 
fast allgemein tut, die Erkrankung für eine 
Infektion mit lebendem Tollwutvirus. Als 
ursächliches Moment kommt seiner Ansicht 
nach in einzelnen Fällen die Impfung, in der 
Mehrzahl aber der Hundebiß in Frage. 

Kozewalow fügt der bereits vorhandenen 
Literatur über die ganz vereinzelt im Verlaufe 
von Tollwutschutzimpfungen auftretenden 
Lähmungen einen neuen Fall aus der Praxis 
des Charkower Pasteur-Instituts hinzu, der 
als tödlich endende akute, aufsteigende 
Paralyse vom Landrysehen Typus verlief. 

Entgegen Jochmann hält Kozewalow 
die Erkrankung, und im speziellen auch den 
von ihm beschriebenen Fall für den Ausdruck 
einer durch den Impfstoff hervorgerufenen 
Lyssa, weist aber gleichzeitig darauf hin, 


daß diese Anschauung bei der ungemeinen 
Seltenheit derartiger Vorkommnisse die Be¬ 
deutung der Pasteurschen Vakzination nicht 
etwa erschüttern kann. Frei (Göttingen). 

Syphilis. 

Über den Einfinß der modernen Syphilis- 
forschung auf die Syphilisbehandlung in 
Badeorten. Von Prof. Touton in Wiesbaden. 
(Zschr. f. Baln. 6, 1914, S. 6B5.) 

Die ganze Behandlung der Syphilis in 
Badeorten muß gipfeln in dem Bestreben, die 
spezifischen Kuren durch Kombination von 
Quecksilber, Salvarsan und Jod einerseits so 
wirksam und kräftig als möglich zu gestalten, 
andererseits aber durch die günstigen hygieni¬ 
schen Verhältnisse im Zusammenhang mit den 
Wirkungen der Heilquellen sowie den andern 
„stoffwechselanregenden“ Faktoren möglichst 
alle unangenehmen Nebenwirkungen der arznei¬ 
lichen Behandlung auszuschalten. Diagnos¬ 
tische Lumbalpunktionen lasse man möglichst 
vor Antritt der Syphiliskur am Badeort vor¬ 
nehmen. van Oordt (Rippoldsau). 

Die Behandlung der Syphilis durch Salvarsan 
bei Tuberkulösen. Von L. Bernard und 
J. Paraf. (Bull, de la soc. med. des höp. 
1914, S. 357.) 

Im Gegensatz zu einer Reihe von anderen 
Autoren, insbesondere auch von Ehrlich, 
der vor Anwendung des Salvarsans bei Tuber¬ 
kulösen warnt, haben die Autoren bei einer 
Reihe von klinisch gut beobachteten Fällen 
keinen schädlichen Einfluß auf die tuber¬ 
kulösen Herde gesehen, während der Allgemein¬ 
zustand durch die spezifische Wirkung auf 
die luetische Infektion durchweg günstig be¬ 
einflußt wurde. Zur Anwendung kam Neo- 
salvarsan, in kleinen Mengen frisch destillierten 
Wassers gelöst, in intravenösen Injektionen. 
Bei vorgeschrittenen Fällen wurden kleine 
Dosen gegeben. Schwartz (Kolmar). 

3 Jahre Salvarsan hei Lnes des Zentral¬ 
nervensystems und bei Tabes. Von Dr. 
G. L. Dreyfus. Aus der medizinischen Klinik 
des Städtischen Krankenhauses zu Frankfurt a.M. 
(M. m. W. 1914, S. 525.) 

Salvarsantherapie und Lues des Zentral¬ 
nervensystems (inklusive Tabes dorsalis). 

Von G. Iwaschenzoff. Aus dem Obuchow- 
Männerkrankenhaus zu St. Petersburg. (Ebenda, 
S. 530.) 

Nach Erörterung der Kontraindikationen 
der Salvarsanbehandlung bei luetischer Er¬ 
krankung des Zentralnervensystems (höheres 
Alter, Lungentuberkulose mit Fieber, erheb¬ 
lichere Erkrankungen derKreislaufsorganeusw.) 

gibt Dreyfus die Beschreibung der von ihm 
angewandten Behandlungsweise: Intensive 
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Salvarsanquecksilbertherapie mit Einzeldosen 
von 0,3—0,4 Salvarsan bis zur Gesamtdar¬ 
reichung von 4—5 g in 6 — 8 Wochen, mehr¬ 
malige Wiederholung der 6 — 8 wöchigen Kur 
nach nicht zu langen behandlungsfreien Inter¬ 
vallen, kontinuierliche Kontrolle der Serum¬ 
reaktion und der einzelnen Reaktionen des 
Liquor cerebrospinalis, Injektion in Form der 
konzentrierten Altsalvarsanlösung mit der 
Spritze, gleichzeitig mit der Salvarsanbehand- 
lung Darreichung von 6—12 Quecksilber¬ 
injektionen in Form von 40 proz. Kalomel 
oder besser noch 40 proz. Oleum cinereum 
(Präparat nach Zieler, Fabrikant Dr. Kade- 
Berlin). Im ganzen wurden 226 Fälle be¬ 
handelt: 24 Sekundärsyphilitiker, 125 Fälle 
von Spätsyphilis des Zentralnervensystems 
und 77 Fälle von Tabes. Bei neurologischen 
Erscheinungen in der Sekundärperiode emp¬ 
fiehlt Dreyfus Neosalvarsan zunächst zur 
Einleitung der Salvarsanbehandlung, weil bei 
2 Kranken trotz Vorbehandlung mit Queck¬ 
silber schon auf 0,1 Salvarsan hohes Fieber 
und 12 Stunden anhaltende Delirien sich 
gezeigt hatten. Nach Neosalvarsan trat da¬ 
gegen nie etwas Derartiges auf. Die intensiv 
behandelten Kranken mit Neurorezidiven 
wurden fast sämtlich beschwerdefrei entlassen, 
-auch objektiv fand sich bedeutende Besserung. 
Der Liquor gibt nach der ersten Intensivkur 
normale oder noch krankhafte Reaktionen. 
Aber schon bei der ersten Kur soll versucht 
werden, ihn völlig normal zu machen. War 
dies möglich, so soll 8 Wochen nach Ab¬ 
schluß der ersten Kur eine erneute Lumbal¬ 
punktion vorgenommen werden; bei normalem 
Liquorbefund ist dann eine zweite Kur nicht 
unbedingt erforderlich; ist dagegen in irgend¬ 
einer Beziehung eine, wenn auch nur gering¬ 
fügige Liquoranomalie vorhanden, so muß 
nach längstens 8 Wochen eine zweite und 
eventuell nach wiederum 8 Wochen eine dritte 
intensive Kur ausgeführt werden. — Bei der 
Spätsyphilis des Zentralnervensystems sind die 
endarteriitischen und die gummösen Formen, 
die sich in der Nähe lebenswichtiger Zentren 
abspielen, anfänglich sehr vorsichtig zu be¬ 
handeln. Die Liquorkontrolle ist zu Beginn 
der Behandlung unerläßlich. Ist der Liquor 
völlig negativ (wie z. B. nicht selten bei End- 
arteriitis luetica), so wird eine Behandlung 
meist erfolglos sein. Trotz eines ausgezeich¬ 
neten symptomatischen Erfolges der mehr¬ 
fachen Intensivbehandlung bei den liquor- 
positiven Fällen von Spätsyphilis des Zentral¬ 
nervensystems sind von 125 Fällen nur 3 
liquornegativ geworden. — Bei Tabes emp¬ 
fiehlt Dreyfus zunächst eine Behandlung 
mit Salvarsan ohne Quecksilber, und zw^ar 
Darreichung von 1,0 —1,5 — 2,0 Salvarsan 


innerhalb von 2 — 3 Wochen. Dann erst soll 
ein Versuch gemacht werden, Quecksilber mit 
weiteren Salvarsandosen zu kombinieren, je¬ 
doch mit Vorsicht wegen der speziell im 
ataktischen Stadium nicht seltenen Queck- 
Silberintoleranz. Gesamtmenge des Salvarsans 
bei der ersten Kur 4—5 g, bei der folgen¬ 
den 3—4 g, im ganzen 4—6 Kuren mit 
Intervallen von 2—3 Monaten, in denen dann 
Jod in kleinen Dosen 3—4 Wochen lang 
verabreicht werden soll. Die kombinierte Kur 
ist wirksamer als Salvarsan allein. Von den 
77 Tabesfällen wurden 65 gebessert, 9 blieben 
unverändert und 3 Fälle mit Ataxie als hervor- 
tretendstem Symptom wurden schlechter. Die 
Beeinflussung der Blutreaktion und der Liquor¬ 
veränderungen ist bei der Tabes sehr variabel, 
jedenfalls aber ist eine Tabes mit negativem 
Liquor therapeutisch beeinflußbar. Mehrfache 
Lumbalpunktion ist bei der Tabesbehandlung 
nur unter besonderen Verhältnissen nötig. 

Iwaschenzoff erzielte bei 39 Fällen von 
Myelitis luetica durch intravenöse Salvarsan¬ 
behandlung (Dosen von 0,4 — 0,5 g in Ab¬ 
ständen von 1 — 2 Wochen, im ganzen 3 bis 
12 Injektionen bzw. Neosalvarsan in ent¬ 
sprechenden Dosen) 8 mal an Heilung grenzende, 
11 mal bedeutende Besserung, 4 mal Rück¬ 
gang einzelner Symptome. 14 Fälle ver¬ 
hielten sich refraktär, in je einem Fall trat 
fortschreitende Verschlimmerung bzw. Exitus 
ein. Bemerkenswert ist, daß überhaupt in 
keinem Fall Verschwinden der einmal auf¬ 
getretenen pathologischen Reflexe beobachtet 
werden konnte. — Bei 14 Fällen von Lues 
cerebrospinalis ergab die Salvarsanbehandlung 
5 mal vorzügliches Resultat, 5 mal Durch¬ 
schnittserfolg und 4 mal keine objektiv fest¬ 
stellbare Besserung. Deutlich war ferner die 
Wirkung des Präparats bei Hemiplegie zweier 
hereditärer Syphilitiker. Bei Lues cerebri 
sah Iwaschenzoff dauerndes Verschwinden 
der Kopfschmerzen, des Kopfschwindels, des 
Ohrensausens; die Wassermannsche Reak¬ 
tion wurde negativ, Komplikationen zeigten 
sich nicht. — Von 48 Tabesfällen wurden 23 
bedeutend in ihrem Allgemeinzustand ge¬ 
bessert; Besserung einzelner Symptome trat 
15 mal ein, in 10 Fällen hatte die Behand¬ 
lung keinen Erfolg. Besonders günstig ver¬ 
hielten sich die sensiblen Erscheinungen gegen¬ 
über der Behandlung, ferner die Ataxie, die 
Störungen der Harnentleerung. Bei 6 Arthro¬ 
pathien konnte 3 mal bedeutende Besserung 
erzielt werden, ebenso in 4 Fällen von Affek¬ 
tion des N. opticus. Jedoch gelang nie Wieder¬ 
herstellung der erloschenen Kniescheiben- 
und Achillessehnenreflexe. 

Steiner (Straßburg). 
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lntraspinale Injektion von salvarsanisiertem 
Serum in der Behandlung der Syphilis 
des Zentralnervensystems, einschließlich 
Tabes und Paralyse. Von W. H. Hough. 
Aus dem Governm. Hosp. f. the Insane in 
Washington. (Journ. of the Amer. Med. Assoc. 
62, 1914, S. 183.) 

Die Technik ist folgende: Eine Dosis 
Salvarsan oder Neosalvarsan wird in üblicher 
Weise intravenös verabreicht. Nach einer 
Stunde werden durch Venenpunktion 50 bis 
60 ccm Blut entnommen, das Serum davon 
mit 40proz. physiologischer Kochsalzlösung 
versetzt, l / a Stunde auf 56° erhitzt und bis 
zum nächsten Tag kühl auf bewahrt; dann 
werden durch Lumbalpunktion ca. 15 ccm 
Liquor abgelassen und langsam 30—40 ccm 
Serum injiziert. 24 Stunden Bettruhe mit 
Tieferlagerung des Kopfes. Nach je 2 Wochen 
wird das Verfahren wiederholt, womöglich 
8— lOmal. Quecksilber und Jod kann neben¬ 
her angewandt werden. Endgültige Resultate 
sind noch nicht zu überblicken. In Hinblick 
auf die Änderungen der Liquorbefunde und 
der Wassermann sehen Reaktion in Blut 
und Liquor scheint das Verfahren aber aus¬ 
sichtsreich. Ibrahim (München). 

Die Therapie der Paralyse mit Semminjek- 
tionen unter die dnra mater. Von Leva- 
diti, Marie und Märtel. (La presse medicale 
1914, S. 100.) 

Die bisherige Technik: intravenöse In¬ 
jektion von 10 ccm Serum eines Kaninchens, 
das 2 Stunden vorher 0,07 g Salvarsan pro kg 
erhalten hatte, wurde folgendermaßen modi¬ 
fiziert: Kaninchen mit ausgedehnten Primär¬ 
affekten wurden mit Salvarsan behandelt. 
Nach ihrer Gesundung, also zu einer Zeit, 
da der Organismus die Antikörper produziert, 
wurde eine neue Salvarsaninjektion (0,07 g 
pro kg) gemacht und 2 Stunden hernach das 
Tier getötet. Das Serum wurde Paralytikern 
subdural injiziert. Roubitschek (Karlsbad). 

Tuberkulose . 

Erfahrungen mit Tuberkulin Rosenhach hei 
der Behandlung der internen Tuberkulose 
der Kinder. Von A. Stommel. Aus der 
Kinderklinik des Städt. Krankenhauses in Frank¬ 
furt a. M. (Arch. f. Kindhlk. 62, 1914, S. 337.) 
Verf. schließt aus Beobachtungen an 
22 Fällen von Lungen-, Bronchialdrüsen-, 
Bauchfelltuberkulose, daß das Tuberkulin 
Rosenbach in der angewandten Dosis (0,01 g 
steigend bis 1 g) zwar ungefährlich ist, aber 
sich ala therapeutisch wenig wirksam erwiesen 
hat. Die erzielten Besserungen unterscheiden 
sich nicht von den durch hygienisch-diätetische 
Maßnahmen allein erreichten. Putzig (Berlin). 


Beobachtungen über die Wirksamkeit des 
Tuherkulomuzins Weleminsky in der 
Anstaltshehandlnng. Von Dr. E. Pachner. 
Aus dem Genesungsheim in Meran. (Zschr. f 
Tbc. 21, 1914, S. 529.) 

Über Tuberkulomuzin (Weleminsky). Von 

Dr. F. Guth in Poldihütte. (Ebenda, S. 554.) 
Eingehende, günstig lautende klinische 
Mitteilungen. Technik im wesentlichen wie 
anderwärts 1 ) gehandhabt. Meseth (Erlangen). 

Vorläufige Mitteilung über die Erfolge der 
Sudianbehandlung der Tuberkulose im 
Regierungsbezirk Osnabrück bzw. im 
Kreise Hümmling. Von Dr. B. Mosberg 
in Bielefeld. (M. Kl. 1914, S. 243.) 

Verf. gibt die Resultate wieder, welche der 
verstorbene Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Spring¬ 
feld in Osnabrück auf Grund eingehender 
Versuche mit Sudian an über 500 Tuber¬ 
kulosen gemacht hat. Es traten angeblich 
bei allen Tuberkulösen folgende Wirkungen 
auf: 1. Verschwinden von Nachtschweiß, 

Kräfteverfall und Appetitlosigkeit, bisweilen 
auch des Fiebers, 2. Verschwinden der omi¬ 
nösen Blässe der Haut und der Schleimhäute, 
3. Zunahme des Körpergewichtes, auch ohne 
Änderung der Ernährung, 4. Verschwinden 
der Drüseninfiltration, auch der Bronchial¬ 
drüsen, und der Exsudate, 5. Verschwinden 
der Schmerzen bei Pleuritis exsudativa, 
6. Lockerwerden des Hustens und Verringe¬ 
rung desselben, 7. Aufhellung von Dämp¬ 
fungen. Die Resultate klingen zu günstig, 
als daß man sie ohne gewisse Bedenken 
hinnehmen könnte. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Znr Behandlung der Hauttuberknlosen und 
Tuberkulide mit Neosalvarsan. Von 
Tzanck und Pelbois. (Annales de Dermato¬ 
logie 5, 1914, S. 65.) 

Es wurden im ganzen 21 Fälle verschie¬ 
dener Formen von Tuberkulose der Haut mit 
intravenösen Neosalvarsaninjektionen behan¬ 
delt und dabei folgende Resultate erzielt: 
Der Lupus vulgaris erfährt durch diese Be¬ 
handlung eine deutliche Besserung, aber keine 
Heilung; dagegen wurden die Fälle von 
tuberkulösen Lymphdrüsen geheilt (nach 
4 Injektionen); hier hat das Neosalvarsan 
eine sehr prompte und sichere Wirkung ent¬ 
faltet (selbst bei bereits vereiterten Drüsen). 
Die Resultate bei papulonekrotischen Tuber¬ 
kuliden sind viel weniger sichere. Lichen 
scrofulosorum, Erythema induratum Bazin 
und Boecksches Sarkoid verschwanden auf 2 
oder mehr Injektionen, 2 Fälle von Lupus 
erythematodes zeigten deutliche Besserung, 
während ein Darier-Roussysches Sarkoid un¬ 
beeinflußt blieb. 

*) Siehe Referat S. 287. 
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Diese Resultate fordern ganz entschieden 
dazu auf, das Neosalvarsan, wie schon Herx¬ 
heim er für das Salvarsan Torgeschlagen 
hatte, auch bei Tuberkulosen der Haut 
häufiger anzuwenden. Br. Bloch. 

Über Mesbebehandlung bei chirurgischer 
Tuberkulose und bei infizierten Wunden. 
Von Prof. Chlumsky in Krakau. (Zbl. f. 
Chir. 41, 1914, S. 369.) 

Nach Chlumsky verdient Mesbe das von 
Vulpius verhängte Anathema 1 ) nicht. Es ist 
zwar kein Spezifikum gegen Tuberkulose, hat 
ihm aber als Hilfsmittel in lokaler Anwendung 
als 20proz. Salbe oder 20proz. Glyzerin¬ 
emulsion (zur Behandlung kalter Abszesse) 
gute Dienste geleistet. Jung. 

Künstlicher Pneumothorax während der 
Schwangerschaft. Von Dr. C. Real. Aus 
dem Sanatorium Schatzalpe in Davos. (Beitr. 
z. Klin. d. Tbc. 29, 1914, S. 349.) 
Außerordentlich günstige Wirkung einer 
fortgesetzten Pneumothoraxbehandlung bei 
einer schwer tuberkulösen Graviden bzw. 
Wöchnerin. Unter Berücksichtigung ähnlicher 
aus der Literatur bekannter Fälle zieht Verf. 
folgende Schlußfolgerungen: Schwangerschaft 
bildet bei einseitiger Lungentuberkulose keine 
Kontraindikation für den künstlichen Pneumo¬ 
thorax; dieser ist bei fortgeschrittenen De¬ 
struktionsprozessen direkt angezeigt; auch 
bildet er bei mäßiger Größe keine Ursache für 
Störungen in der Schwangerschaft und für 
Frühgeburt. Die intrauterine Entwicklung 
des Foetus wird nicht gestört; auch bildet 
er kein Hindernis für eine künstlich geleitete, 
ev. auch — bei günstigen Geburtswegen — 
natürliche Geburt. Auch für große chirurgi¬ 
sche Eingriffe in abdomine (in vorliegendem 
Falle Kaiserschnitt!) ist der Pneumothorax 
kein sehr erschwerendes Moment. 

Meseth (Erlangen). 

Ergebnisse der Tuberkulinbehandlung bei 
der Tuberkulose des Auges. Von A. 
von Hippel. (Arch. f. Aughlk. 1914, S. 193.) 
Das Neutuberkulin T. R., daß Hippel 
während der ersten 10 Jahre seiner Tuber¬ 
kulinversuche anwandte, hat er ganz ver¬ 
lassen. Seit 1906 hat er in 82 Fällen 
(bis 1910) Kochsche Bazillenemulsion be¬ 
nutzt, beginnend mit 1 10(u mg, bei den ersten 
10 Injektionen jeweils um 1 10C0 steigend. Ist 
bis zur Dosis l j m mg keine Reaktion erfolgt, 
so kann man bei den nächsten 10 jedesmal 
um 1 100 steigen. Von 1 ; lü mg an aufwärts 
lassen sich keine allgemeinen Regeln mehr 
für die Verstärkungen der Dosis geben. Jeden¬ 
falls soll man nie steigen, wenn es auch nur 

*) Referiert S. 287. 


zu schwacher allgemeiner oder lokaler Re¬ 
aktion gekommen ist. 13 der 82 Fälle rezi- 
divierten später. In dieser Hinsicht war die 
Emulsion also nicht sicherer als T. R. Seit 
Ende 1909 braucht Hippel deshalb Tuber¬ 
kulin Beraneck, das den großen Vorzug ge¬ 
brauchsfertiger Lieferung in abgestuften Dosen 
hat. Er hat es bei 130 Patienten ange¬ 
wendet. Reagiert der (erwachsene) Patient 
bei der Probeinjektion von A. T. bereits auf 
0,5 oder 1,0 mg allgemein oder lokal, so 
wird mit einem Teilstrich A/8 begonnen und 
jeden zweiten oder dritten Tag um einen 
Teilstrich gestiegen, selbstverständlich unter 
regelmäßiger Temperaturkontrolle und nur 
bei Ausbleiben von Lokalreaktion. Sind 
10 Teilstriche erreicht, so geht man zu 
2—3 Teilstrichen A/4 über, wovon man 
wieder täglich einen Teilstrich mehr gibt. 
Genau so verfährt man mit den stärkeren 
Lösungen bis zur Heilung, wobei man nicht 
immer bis Lösung H zu steigen braucht. Doch 
empfiehlt sich allgemein, über die anscheinende 
klinische Heilung hinaus weitersteigend zu 
behandeln, um möglichste Rezidivfestigkeit 
zu erzielen. Reagiert ein Patient bei der 
Probeinjektion erst auf 3—5 mg A. T., so 
kann man unbedenklich die Kur gleich mit 
1 Teilstrich Lösung A beginnen. Bei Kindern 
unter 10 Jahren dagegen beginne man lieber 
mit A/64 oder gar A/128. Dies Beraneck- 
sehe Tuberkulin wird reaktionsloser vertragen, 
wirkt ebenso sicher und ist, wie gesagt, viel 
bequemer im Gebrauch und aus all diesen 
Gründen vorzuziehen. Es kamen bei den 
130 Patienten 15 Rezidive vor. Im letzten 
Jahre wurde versuchsweise daneben auch sen¬ 
sibilisierte Bazillenemulsion-Höchst S. B. E. 
angewandt. Man beginnt da mit 0,1 ccm der 
Verdünnung 1:1000000 und steigert diese 
Dosis alle 6 — 8 Tage um das 5-10 fache. 
Ist so schließlich 0,1 ccm der Verdünnung 
1:10 erreicht, so steigert man von da an nur 
noch um das Doppelte. Die Kur gilt als 
beendet, wenn 0,5 ccm der Originalemulsion 
S. B. E. vertragen werden und der klinische 
Effekt da ist. Die Kur geht also etwas 
schneller als mit dem Beraneckschen Tuber¬ 
kulin; ob aber auch ebenso sicher und störungs¬ 
frei, erscheint Hippel doch zweifelhaft. Das 
„albumosefreie Tuberkulin“ hat er gleich 
nach den ersten 5 Versuchen, von denen 
4 stark reagierten, wieder aufgegeben. Aus¬ 
nahmsweise kommt bei langen Tuberkulin¬ 
kuren plötzliche hochgradige Empfindlich¬ 
keitssteigerung mit heftiger Allgemein- und 
Lokalreaktion vor. In solchen Fällen muß 
man die Kur monatelang unterbrechen und 
dann sehr vorsichtig von neuem anfangen. 
Versuche mit Wechsel des Präparates haben 
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keine Vorzüge ergeben. Die Rezidive be¬ 
schränkten sich meist auf die Fälle, wo der 
Patient gegen den Rat des Arztes die Kur 
vorzeitig abgebrochen hatte. Man soll stets 
mit klinischer Behandlung beginnen und kann 
später ev. zu ambulanter übergehen. Ge¬ 
schicktes Individualisieren im Dosieren und 
'Wählen des Intervalls ist besonders in den 
späteren Stadien der Kur sehr wichtig. Man 
braucht durchaus nicht immer höher zu 
Steigern, sondern kann oft sehr wohl längere 
Zeit bei der gleichen hohen Dosis bleiben 
nnd dann auch die Intervalle schließlich sehr 
verlängern, so daß die Kur allmählich auf¬ 
hört. 

Von den 243 Patienten sind 184 = 
75,7 Proz. geheilt, 42 = 17,3 Proz. gebessert 
und 17 = 7 Proz. erfolglos behandelt. Unter 
Heilung ist natürlich nicht Funktionswieder¬ 
herstellung zu verstehen; doch ist unter den 
184 Geheilten nur einer, den die überstandene 
tuberkulöse Augenerkrankun'g erwerbsunfähig 
gemacht hat. Unter den gebesserten 42 sind 
34, die sich Hippels Obhut vor der Zeit 
entzogen haben, ferner 6 mit Chorioiditis, 
wo sich die Sehschärfe bedeutend — bei 
vieren bis auf S = 1 — hob, aber der 
ophthalmoskopische Befund sich nicht änderte. 
Die übrigen 2 Gebesserten bedurften zur 
völligen Heilung noch eines operativen Ein¬ 
griffs. Die Mißerfolge betreffen großenteils 
Iris- und Ciliarkörpertukerkulosen, die offen¬ 
bar am gefährlichsten sind. Äußerst zurück¬ 
haltend sei man mit Operationen an den an¬ 
scheinend geheilten Augen, z. m. ziehe man 
bei drohender Erblindung infolge Sekundär¬ 
glaukom die Elliotsche Trepanation der 
Iridektomie vor. Hippel hat dadurch vier 
traurige Fälle mit doppelseitiger Erblindung 
unter seinen Mißerfolgen. Die Rezidive be¬ 
treffen auch größtenteils die Iris- und Ciliar¬ 
körpererkrankungen (29 Proz.!). Sie erfolgten 
3 Monate bis 3 Jahre nach der ersten Be¬ 
handlung. Im ganzen kamen 13 Proz. Rezi¬ 
dive zur Beobachtung. Bei der Anhänglich¬ 
keit des Krankenmaterials an die Göttinger 
Kliniken dürfte die Zahl nicht sehr weit 
hinter der wirklichen Zurückbleiben. 

Halben (Berlin). 

Über medikamentös kombinierte Radium¬ 
therapie. Vod M. Schramek. Aus der k. k. 

Radiumstation im allgemeinen Krankenhause 

in Wien. (W. kl. W. 1914, S. 69.) 

Das von Pfannenstill angegebene Ver¬ 
fahren, bei dem Jod in statu nascendi iu 
den Geweben abgespalten wird, wird in der 
Weise modifiziert, daß als jodabspaltendes 
Mittel die Radiumstrahlen benutzt werden. 
Wesentliche Beeinflussung, die klinisch einer 
Heilung gleichkommen würde, ist in 8 Fällen 


von Lupus vulgaris, namentlich bei Schleim¬ 
hautlokalisation, und bei 3 tuberkulösen Ulze- 
rationen erzielt. Auch Jodpräparate in 
Vehikeln, die mit hochwertiger Emanation 
beschickt waren, ergaben bei fistulösen tuber¬ 
kulösen Prozessen gute Resultate. 

Max Schramek (Wien). 

Die Behandlung der Rippen- und Brustbein¬ 
tuberkulose mit Röntgenstrahlen. Von 
Dr. R. Bittrolff. Aus der chirurgischen Klinik 
in Heidelberg. (M. m. W. 1914, S. 357.) 

Die chirurgische Behandlung der Costo- 
8ternalkaries kann durch energische Röntgen¬ 
bestrahlung (V.,— 1 Do9e Sabourand in 3 bis 
4wöchentlichen Pausen) wirksam unterstützt 
werden. Jungmann. 

Kombinierte Initialbehandlung mit Röntgen- 
und Sonnenstrahlen am Mittelmeer bei 
beginnenden tuberkulösen Drüsenaffek- 
tionen. Von Tixier in Mentone. (Journ. de 
Physiotherapie 12, 1914, S. 11.) 

Allgemeine Heliotherapie bei lokaler 
Röntgenbestrahlung hat sich bestens bewährt; 
insbesondere kommt es zur Resorption ohne 
Fistelbildung und damit zur Vermeidung von 
Sekundärinfektionen bei bereits beginnender 
Abszeßbildung, worin Verfasser mit Calot 
den wichtigsten Erfolg der Sonnenbehandlung 
erblickt. Die Mittelmeerküste ist unter Um¬ 
ständen deshalb vorzuziehen, weil die Menge 
und Verteilung des Sonnenscheins günstiger 
als im Hochgebirge und auch die Temperatur¬ 
lage angenehmer ist. Die Rückbildung der 
Schwellungen erfolgt unter gleichzeitiger 
Röntgenbehandlung schneller und sicherer. 

van Oordt (Rippoldsau). 

Die Verwendung der Heliotherapie und ihrer 
Indikationen bei den tuberkulösen Affek¬ 
tionen des Kindesalters. Von d'Oelnitz 
in Nizza. (Journ. de Physiotherapie 12, 1914, 
S. 6.) 

Sehr guter Erfolge erfreuen sich die ober¬ 
flächlich gelegenen tuberkulösen Affektionen; 
die lokalen Reaktionen sind dabei sorgsam 
zu überwachen. Daran reiht sich die Tuber¬ 
kulose der kleinen Knochen und Gelenke, 
wobei bereits die Allgemeinreaktion eine 
größere Rolle spielt. Der analgetische Effekt 
ist prognostisch besonders günstig. Chirur¬ 
gische Mithilfe wird z. B. bei der Extraktion 
von Sequestern im Gegensatz zu Roliier und 
Franzoni nicht verschmäht. Äußerste Sorg¬ 
falt erheischt die Tuberkulose der großen 
Gelenke und des Malum Pottii. Merkwürdig 
und glänzend sind die Resultate bei der 
Peritonealtuberkulose, selbst bei febrilen 
Formen. Schmerz, Fieber,Verdauungstörungen 
müssen bald schwinden, um eine günstige 
Prognose zu erlauben. Die Nierentuberkulose 
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wird beim Kinde besser beeinflußt als beim 
Erwachsenen; weniger gute Resultate als 
Malgat sab Verfasser bei der Tuberkulose 
der Lungen und der Bronchialdrüsen. 

van Oordt (Rippoldsau). 

Zur Tuberkulosebehandlung. (Eine neue 
Behandlung der Lungentuberkulose mit 
Quarzlicht.) Von Hanns Kröger in Plauen 
i. V. (Allg. m. Zztg. 1914, S. 45, 57.) 

Verf. gibt an, sowohl bei äußerer wie 
innerer Tuberkulose Erfolge mit Quarzlicht 
erzielt zu haben analog der Heliotherapie. 
Ferner habe Darreichung von Natrium caco- 
dylicum bei chirurgischer Tuberkulose nach 
Eröffnung der Abszesse auffallend günstig 
gewirkt. Thielen (Berlin). 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Radikale Operation bei eitriger Entzündung 
des sinus frontalis nach vereinfachter 
Methode. Von Privatdozent E. N. Malj utin in 
Moskau. (Arch. f. Laryng. 27, 1913, S. 468.) 
Malj utin hat von der Anwendung der 
früher von ihm geübten osteoplastischen 
Methode von Golowin und der Radikal¬ 
operation nach Killian infolge vieler Spät¬ 
rezidive Abstand genommen und beschreibt 
eine neue eigene Methode. Ref. will nicht 
bezweifeln, daß auch mit ihr kurative Er¬ 
folge zu erwarten sind, doch dürften auch 
so die Rezidive nicht ausbleiben und andrer¬ 
seits die Heilungsdauer viel zu kurz bemessen 
worden sein. Die Methode bedeutet kaum 
einen wesentlichen Fortschritt, da wir andere 
Methoden zur Verfügung haben (Jansen, 
Ritter), die dieselben kurativen, aber viel 
bessere kosmetische Resultate erwarten lassen. 

W. Uffenorde. 

Zur Frage der „Bronchotetanie“ der Er¬ 
wachsenen und ihrer Behandlung mit 
Kalzium. Von H. C ursch mann. Aus dem 
städtischen Krankenhaus zu Mainz. (M. m. W. 
1914, S. 289.) 

Bei einem ausführlich wiedergegebenen 
Falle waren Anfälle von Asthma bronchiale 
von tetanischen Symptomen begleitet. Cal¬ 
cium lacticum (4 g p. die) brachte nicht nur 
die Tetanie, sondern auch das Asthma zum 
Verschwinden. Der Nutzen der Kalzium¬ 
therapie bei der Tetanie wird im allgemeinen 
bei dauerndem Gebrauch auch kleiner Dosen 
(1,5—2,0) durch Monate und Jahre hindurch 
besonders deutlich. Jungmann. 

Behandlung der Pneumonie und der Broncho¬ 
pneumonie mit Emetin. Von L. Rcnon. 
(Bullet, de la soc. m^d. des höpit. Paris. 1914, 
S. 433.) 

In 15 Fällen wurde Emetin in Dosen von 
0,02 g subkutan zweimal täglich gegeben 


bis zum Fieberabfall. Ein besonderer Ein¬ 
fluß auf den Verlauf ist nicht beobachtet 
worden. Geschadet hat die Medikation nicht; 
sie wurde gut vertragen. Schwartz (Colmar). 

Die Therapie der Pleuraempyeme nnd Lungen¬ 
abszesse. Von Dr. Pribram. Aus der I. 

chirurg. Klinik in Wien. (Arch. f. klin. Chir. 

103, 1914, S. 871.) 

Auf Grund der in den letzten 13 Jahren 
an der v. Eiselbergschen Klinik gesammelten 
Erfahrungen stellt Pribram folgende Leit¬ 
sätze auf: Alle eitrigen Entzündungen der 
Lunge und Pleura sind frühzeitig chirurgisch 
zu behandeln. Bei den Operationen ist aus¬ 
giebiger Gebrauch von der Lokalanästhesie 
zu machen. Eiterherde in der Lunge sind 
unter Verwendung des Überdruckapparates 
zu eröffnen. Das Bülausche Verfahren ist 
nur bei leichten metapneumonischen Em¬ 
pyemen, besonders jenen der Kinder, oder 
als Notoperation anzuwenden; sonst ist der 
Eiterherd breit freizulegen und ausgiebig zu 
drainieren. Spülungen der Eiterhöhlen sind 
in der ersten Zeit nach der Operation ent¬ 
schieden zu vermeiden, nach einigen Wochen 
manchmal von Vorteil. Jang. 

Krankheiten der Verdauungsorgano. 

Die Bedeutung des Atropins bei der Behand¬ 
lung gastrointestinaler Erkrankungen. 

Von A. Mathieu in Paris. (Leprogies medical. 

1914, S. 89.) 

Injektionen von Atropinum sulfuricum 
bewährten sich vorzüglich bei Pylorospasmus. 
Am 1. Tage 3mal 0,25 mg, am 2. Tage 
2mal (früh und abends) und am 3. Tage 3mal 
0,5 mg. Statt subkutaner Injektionen kann 
innerlich Tinctura Belladonnae in hohen 
Dosen (Beginn mit 30, allmähliche Steigerung 
bis 60 Tropfen täglich) verabreicht werden. 
Bei Darmverschluß waren die Resultate der 
Atropintherapie nicht ermutigend, trotzdem 
täglich 2 mg gegeben wurden. Bei Blei¬ 
koliken wurde folgende Therapie ein¬ 
geschlagen: am 1. Tage 2 Morphininjektionen, 
um die Schmerzen zu beruhigen; am nächsten 
Tage 2mal, später 3mal täglich 1,5 mg 
Atropin. Gleichzeitig Eisumschläge auf das 
Abdomen. Die Flüssigkeitszufuhr wird auf 
Vj 1 täglich beschränkt. Am 5. Tage ein 
leichtes Purgans. Roubitschek (Karlsbad). 

Kongenitale Pylorusstenose. Von H. M. Ric h t e r 

in Chicago. (Journ. of the Amer. Med. Assoc. 

62, 1914, S. 353.) 

Eigene Erfahrungen an 22 Fällen mit 
nur 13,5 Proz. Mortalität. Die geheilten 
Kinder blieben dauernd gesund (älteste Beo¬ 
bachtung 5 Jahre). Die Operationsmethoden 
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waren: 16mal Divulsion, 2mal submuköse 
Pyloroplastik, bei den übrigen Fällen Gastro- 
jejunostomia posterior. Ibrahim (München). 

Pylorusstenose im Kindesalter. Von Scudder 
in Boston. (Annals of Curgery 59, 1914, S. 239.) 
Die Behandlung der kongenitalen Pylorus¬ 
stenose soll eine chirurgische sein, sobald 
die Diagnose gestellt ist. Verf. berichtet 
über 17 Fälle, bei denen er Gastroentero- 
stomia posterior ausführte. 4 Kinder, bei 
denen Diagnose und Indikation zu spät ge¬ 
stellt waren, starben. Die übrigen erholten 
sich gut. Scudder hatte später Gelegen¬ 
heit, die letzteren wieder zu untersuchen. 
Er stellte fest, daß die Verdauung eine voll¬ 
ständige war, daß dauernd die Speisen die 
Fistel passierten, der Pylorustumor also nicht 
zurückging, mithin die chirurgische Therapie 
die einzig berechtigte ist. 

(Was die von Scudder gewählte Opera¬ 
tionsmethode betrifft, so dürfte wohl bald 
die Gastroenterostomie durch die bedeutend 
einfachere und weniger eingreifende Ramm- 
stedtsche Einkerbung des Pylorus verdrängt 
sein. Ref.) Jung. 

Zur Nachbehandlung der wegen Ulcns dnodeni 
oder pylori Operierten. Von F. Ehrlich. 
(D. m. W. 1914, S. 496.) 

Nach Operationen, die das Geschwür 
ausschalten, hören Schmerzen und Blut¬ 
abgang oft nicht auf. Die Erfolge werden 
besser, wenn man die Patienten so lange zu 
Bett liegen läßt, bis die Benzidinprobe im 
Stuhl an 3 oder besser 5 aufeinanderfolgenden 
Tagen bei vegetarischer Diät negativ geworden 
ist. Ebensolange sind täglich 10 Stunden hin¬ 
durch heiße Umschläge über den Verband zu 
machen. Die Operierten sollen 3—6 Monate 
größere körperliche Anstrengungen vermeiden. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Azetonalzäpfchen bei der Proktitisbehand- 
lnng. Von W. Jüngerich. (B. kl. \V. 1914, 
S. 356.) 

Verf. sah von der Anwendung der von 
Athenstedt und Redeker hergestellten 
Azetonalzäpfchen in 11 Fällen günstige Ein¬ 
wirkung auf proktitische Prozesse. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Znr Behandlung des Pruritus ani. Von 
L. Waelsch. (Prag. m. Wschr. 1914, S. 27.) 
Die von dem Budapester Anatomen 
v. Lenhossek empfohlene Methode „ Anicure“ 
zur Behandlung von Hämorrhoiden wird von 
dem Autor mit günstigem Erfolg auch bei 
hartnäckigem Pruritus hämorrhoidalen und 
nichthämorrhoidalen Ursprunges angewandt. 
Gegen den abendlichen Juckreiz verwendet 
er den Arsberger sehen Mastdarmkühler, 
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mit dem er eine abendliche Spülung von 
mindestens 20 Minuten verabreicht. 

Max Schramek (Wien). 

Konstitutions-, Stoffwechsel- und Blut¬ 
krankheiten. 

Die Basedowsche Krankheit als Kontraindi¬ 
kation gegen gynäkologische Röntgen¬ 
therapie. Von Dr. E. v. Graff. (W. kl. W. 
1914, S. 93.) 

Röntgenbestrahlung der Ovarien hatte in 
einem von Verf. und Novak an anderer 
Stelle beschriebenen Falle von Myom den 
Ausbruch eines Basedow im Gefolge. Auch 
anderweitige Erfahrungen sprechen dafür, daß 
| Funktionsstörungen der Ovarien eine wichtige 
Rolle bei der Auslösung oder Verschlimmerung 
I der Basedowschen Krankheit spielen können, 
v. Graff warnt daher vor der von Manna¬ 
berg 1 ) empfohlenen Röntgenbestrahlung der 
Ovarien bei Basedowkranken, welche in den 
von Mannaberg behandelten Fällen vermut¬ 
lich nur wegen der wirkungslosen Dosierung 
ohne Schaden blieb. J. Novak (Wien). 

| Thyreotoxische Diarrhöen. Von H. C ursch- 
| mann in Maiuz. (Arch. f. Verdauungskr. 20, 
1914, S. 1.) 

Bei einer 43 jährigen Krankenpflegerin 
bestanden seit einem halben Jahr morgend¬ 
liche, durch keinerlei Diät oder Medikamente 
beeinflußbare Diarrhöen, die schließlich zu 
schwerer Lebensgefahr führten. Außer einer 
seit dem 16. Jahre bestehenden Struma fanden 
sich keinerlei somatische und psychische 
Basedow-Symptome, wie überhaupt sonst alle 
anderen Anzeichen von Organerkrankung 
! fehlten. Auf Grund der Struma, einer posi¬ 
tiven Adrenalinmydriasis und Lymphozytose 
wurde die Diagnose auf thyreotoxische Diar¬ 
rhöen gestellt und eine partielle Strumektomie 
unter Lokalanästhesie vorgenommen. Sofor¬ 
tiger Rückgang der Zahl der Entleerungen 
von 6—10 auf 1 — 2 täglich, Rückkehr zur 
gebundenen Form, schließlich vollkommene 
! Heilung. Während der Rekonvaleszenz zeigten 
! sich einige Basedow-Symptome (leichte Tachy¬ 
kardie und leichter Tremor der Hände). 

H. Citron. 

Akromegalie and Ovarialtherapie. Von Dr. 

Hans Bab. Aus der II. Universitäts-Frauen- 
| klinik in Wien. (Zbl. f. Gyn. 38, 1914, S. 26.) 

| Bei einem sicheren Fall von Akromegalie 

| (röntgenographisch festgestellte Erweiterung 
j der Sella und Hypophysentumor) deutliche 
| subjektive und objektive Besserung durch 
Ovarialtablettenfütterung. Im Verlauf von 
ca. 14 Monaten wurden 5200 Landausche 

*) Referiert in d. Mh. 1913, S. 603. 
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Oophorintabletten gegeben. Danach subkutan, 
ebenfalls mit gutem Erfolg, je 2 ccm Ovarin 
(flüssiger Ovarialextrakt von Poehl, Freund 
und Redlich). Zoeppritz (Güttingen). 

Konstitutionelle Fettsucht und innere Se¬ 
kretion. Von Hofrut Dr. A. Roemheld. 
Aus dem Sanatorium Schloß Hornegg a. N. 
(M. Kl. 1914, S. 243.) 

Verf. berichtet über eine Reihe von Be¬ 
obachtungen, nach denen Frauen, die vorher 
auf keine Weise zu entfetten waren — auch 
nicht mit Thyreoid- und Ovarialtabletten —, 
im Anschluß an Ovaradendarreichung reguläre 
Gewichtsabnahme zeigten. Entsprechende 
Versuche bei Männern mit Sperminpräparaten 
hatten keinen Erfolg. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Die Vielgestaltigkeit der Lipomatosis uni- 
versalis. Von E.H. Kisch in Wien-Marien¬ 
bad. (D. m. W. 1914, S. 332.) 

Kisch, der als erster eine klinische 
Monographie der Lipomatosis universalis ge¬ 
schrieben hat, betont, daß die diätetische 
Behandlung noch immer viel zu sche¬ 
matisch auf den Typus der Mastfett¬ 
leibigkeit zugeschnitten sei, während 
die Forschung schon längst gezeigt habe, daß 
die Lipomatosis ein Symptom vieler Krank- 
keiten und krankhafter Zustände sein könne. 

R. Koch (Frankfurt a. M.\ 

Zur Behandlung der Cystinnrie. Von G. 

Klemperer und M. Jakoby. Aus dem 
Krankenhaus Moabit in Berlin. (Ther. d. 
Gegenw. 1914, S. 101.) 

Verf. beobachteten eine 27 Jahre alte 
Frau, die seit längerer Zeit an Nierenkoliken 
litt. Im Urin fand sich Cystin in sechs¬ 
eckigen Tafeln. Sie bestimmten zunächst den 
absoluten Cystingehalt des Urins in der 
24 ständigen Menge, dann dessen Abhängig¬ 
keit von dem Eiweißgehalt der Nahrung, und 
fanden, daß bei Eiweißentziehung der Cystin- 
gchalt sank. Sie bestimmten dadurch den 
endogenen Cystinwert, der 74 mg betrug. 
Dann führten sie der Patientin Alkali (täg¬ 
lich 10 g Natr. bicarbonicum) zu, weil 
Cystin alkalilüslich ist. Unter der Alkali¬ 
therapie schwand das Cystin im Harn. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

l/lilhrt' >. 

Benötigt der Diabetiker Kohlehydrate? Von 

Dr. S. A. A ran v. iZschr. f. plivsik. diät. Ther. IN, 
1914, S. 153.) ’ 

Arany gelangt auf Grund seiner Experi¬ 
mente und Beobachtungen zu folgenden 
Schlüssen: ln leichteren Fällen benötigt der 
Patient neben einer nicht exzessiven Eiweiß¬ 
kost Kohlehydrate bis zu ■ 3 seines Assimi¬ 


lationsvermögens und eine reichliche Zugabe 
von Fett. 

In mittelschweren Fällen ist die Glyko- 
j surie meist auf Eiweißüberfütterung zurück¬ 
zuführen und sistiert mit Regulierung der 
j Eiweißaufnahme. In diesen Fällen sollen 
Kohlehydrate außer bei Azetonurie dann 
i gegeben werden, wenn ihre Aufnahme nur 
eine unbedeutende Glykosurie zur Folge hat, 
was besonders wegen ihrer eiweißsparenden 
Wirkung wichtig ist. 

I In den schweren Fällen sind Kohlehydrate 
| geboten, da sie das einzige Mittel sind, die 
Azidosis zu verhüten oder wenigstens zu 
schwächen und aufzuschieben. Esch. 

I Kasuistische Beiträge zur balneotherapeu- 
i tischen Diabetesbehandlung. Von Hans 

| Klepetar in Marienbad. (Zschr. f. Baln. 6, 

! 1914, S. 700.) 

j Sehr günstige Beeinflussung von 3 Diabetes- 

I fällen auf anscheinend arteriosklerotischer 
Basis durch Marienbader Kohlensäurebäder 
und Trinken sulfatischer Wässer ohne wesent- 
I liehe Diätbeschränkung. 

| van Oordt (Rippoldsau . 

! Diätetische Behandlung der diabetischen 
j Gangrän. Von Lambert und Focher in 
New York. (Annals ofSurgery59, 1914, S. 176.) 
Es handelt sich bei der sogenannten dia- 
| betischen Gangrän nicht immer um Gangrän, 

I sondern um einfache Infektionen, die infolge 
j der besonderen Stoffwechselverhältnisse der 
l Diabetiker einen abnormen Verlauf nehmen. 

Auch die Erfahrungen der Verf. beweisen, 
j daß man durch diätetische Behandlung des 
| Diabetes die chirurgische Erkrankung günstig 
beeinflussen und die Kranken vor stark ver- 
j stümmelcden Operationen bewahren kann. 

| Jung. 

Alkalisierung der Gewebe bei diabetischer 
| Fnrnnknlose. Von Dr. A. Brunner in 
j Klausen (Südtirol). (M. Kl. 1914, S. 242.) 
j Verf. gibt zwei Krankengeschichten wieder, 

; laut deren es ihm gelungen ist, durch Alkali- 
; sierung des furunkulösen Gewebes bei Dia- 
, betikern mit einer 5 proz. Lösung von Natrium 
1 bicarbonicum eine Wendung zum Bessern zu 
i erzielen. Die Zweizahl der Beobachteten 
genügt natürlich für ein abschließendes Urteil 
nicht; immerhin regt das Ergebnis zu Nach- 
■ prüfungen an. Krone (Sooden a. d. Werra\ 

Säuglingskrankheiten. 

I Beobachtungen Uber den Nährwert der Roh- 
j milch und über den Einfluß des Zuckers 
auf die Ausnutzung der Rohmilch beim 
Säugling. Von Variot und Mouod. Au*; 
dom Institut de puericulture. (Clinique infant. 
12, 1914, S. 97.- 
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Yerf. kommen auf Grund von klinischen 
Beobachtungen und Stoffwechseluntersuchungen 
zu dem Schluß, daß selbst die beste Roh¬ 
milch der durch Überhitzung sterilisierten 
Milch bei Kindern unter sechs Monaten nicht 
gleichkommt. Es findet sich ein Stillstand 
im Gewicht, der sich allerdings durch Zu¬ 
gabe von Zucker ausgleicht, besonders aber 
ein frühzeitiges Auftreten der Rachitis. (Er¬ 
scheint fraglich! Ref.) Patzig (Berlio). 

Über eine Möglichkeit einer Fettanreicherung 
der Säuglingsnahrung. Von A. Niemann. { 
Ans der Universitäts-Kinderklinik in Berlin. 
(Jb. f. Kindhlk. 79, 1914, S. 274.) 

Niemann geht von der Überlegung aus, 
daß die Kuhmilchverdünnungen im Gegen¬ 
satz zur Frauenmilch wenig Fett enthalten 
(l Liter 2 / 3 Milch enthält ca. 18 g, 1 Liter 
Brustmilch 50 g), anderseits das Kuhmilch¬ 
fett infolge des hohen Gehaltes an niedrigen 
Fettsäuren leicht Durchfälle bewirkt. Um 
nun eine Fettanreicherung bei künstlicher 
Ernährung unter Vermeidung der schädlichen 
niederen Säuren zu erreichen, empfiehlt Verf. 
folgendes: Gute Butter wird mit frischem 
Wasser mehrmals durchgeknetet bis zum Ver¬ 
schwinden der sauren Reaktion. Von dieser 
gewaschenen Butter wird dann einem Gemisch 
von 500 g Magermilch, 500 g 5 proz. Mon¬ 
daminabkochung und 50 g Malzextrakt zu¬ 
gesetzt und tüchtig durch gequirlt. Es ent¬ 
steht dabei eine Mischung, die 1 — l l / 3 Proz. 
Eiweiß, 8—9 Proz. Kohlenhydrate und 5 Proz. 
Fett enthält unter möglichster Ausschaltung 
der niederen Säuren, die beim Waschen ver¬ 
schwinden. Verf. hat mit diesem Gemisch 
gute Erfolge bei Säuglingen, besonders mit 
exsudativer Diathese, gesehen, die das Kuh¬ 
milchfett schlecht vertragen, weiter bei Säug¬ 
lingen, die mit den gewöhnlichen Milch¬ 
mischungen nicht gedeihen und weiter bei 
unterernährten Kindern mit geringem Fett¬ 
polster. Überhaupt fordert Verf. zu einer 
Fettanreicherung der künstlichen Nahrung 
durch gewaschene Butter auf. 

Putzig (Berlin). 

Znr Behandlung der Spasmophilie im Säug- 
lingsalter. Von Bernhoim-Karrer in 
Zürich. (Mschr. f. Kindhlk. 12, 1913, S. 453.) 
Bei der Behandlung der Spasmophilie 
kommt es darauf an, den Quotienten 

Alkalien— ^ verkleinern, da die Alkalien 
Erdalkalien 

erregend, die Erdalkalien erregungshemmend 
auf das Nervensystem wirken. Der Verf. 
wird dieser Forderung in der Weise gerecht, 
daß er einmal zur Verminderung der Al¬ 
kalien molkenfreie Milch (Finkeistein sehe 
Ekzemsuppe ohne jeden Molkenzusatz) reicht, 


daneben aber Phosphorlebertran gibt, der 
die Ca-Bilanz verbessert, während er die¬ 
jenige von K und Na verschlechtert. Die 
Erfolge entsprachen den theoretischen Er¬ 
wägungen, was sich in der prompten Ver¬ 
größerung der Kathodenöffnungszuckungswerte 
dokumentierte. Nach längstens 24 Tagen 
konnte die molkenfreie Nahrung ohne Ver¬ 
schlimmerung des Zustandes ganz unver¬ 
mittelt durch Vollmilch ersetzt werden. 

Benfey. 

Zur Behandlung der Rachitis mit Neben¬ 
nierenpräparaten. Von Jos. Lea wer ho 
Gelsenkirchen. (Reichs M. Anz. 1914, S. 44.) 
Bei 3000 Fällen von Rachitis mit und 
ohne Spasmophilie erwiesen sich Mercksche 
Suprarenaltabletten von bestem Erfolge. 
Kinder unter einem Jahr erhielten täglich 
zwei, ältere fünf Tabletten. Besonders 
prompt verloren sich, auch ohne Milch¬ 
einschränkung, die Erscheinungen der Spas¬ 
mophilie. Thielen (Berlin). 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

# Weitere Beiträge zur Behandlung der Ne¬ 
phritis und verwandten Erscheinungen. 
Von M. H. Fischer in Cincinnati. Kolloid¬ 
chemische Beihefte. Bd. 4. Dresden, Steinkopff, 
1913. 

Ebensowenig wie die Fisch ersehe Theorie 
der Nephritis als einer Säure Vergiftung sich 
in der Klinik hat Anerkennung verschaffen 
können, wird man den daraus abgeleiteten 
Folgerungen für die Behandlung der ver¬ 
schiedensten Formen der Nierenkrankheiten 
zustimmen, die in dem vorliegenden Büch¬ 
lein auseinandergesetzt sind und deren Er¬ 
folge durch eine Reihe von Krankengeschichten 
illustriert werden sollen. Jungmann. 

Zur sekundären Koli-Infektion des Nieren¬ 
beckens. Von A. Bloch. Aus der Haut¬ 
klinik des städtischen Krankenhauses in Frank¬ 
furt a. M. (D. m. W. 1913, S. 27G.) 

Im therapeutischen Teil der Abhandlung 
schließt sich der Verfasser, soweit es sich 
um Pyelitis mit Beteiligung des Nieren¬ 
parenchyms handelt, der Ansicht der Urologen 
an, die sich gegen eine zu aktive Therapie 
der akuten Pyelitis (Nierenbeckenspülungen) 
ausgesprochen haben. Bei reiner Pyelitis 
und besonders bei Pyelonephrose mit Er¬ 
weiterung des Nierenbeckens und retiniertem, 
eitrigem und bazillenhaltigem Harn empfiehlt 
er auch im akuten Stadium die Lokal¬ 
behandlung (Dauerureterenkatheterismus, Spü¬ 
lungen mit steriler physiologischer Kochsalz-, 
3proz. Bor-, 0,2 proz. (sic!) Q.uecksilberoxy- 
cyanatlösung). R. Koch (Frankfurt a. M.). 
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Über Prostatahypertrophie und die Prostat¬ 
ektomie nach Wilms. Von K. Knien- 
k am p f f. Aus dem Kg). Krankenstift in Zwickau. 
(D. m. W. 1914, S. 434.) 

Die Prostatahypertrophie stellt ein lokales 
Leiden dar, das beseitigt werden soll, ehe 
Komplikationen eingetreten sind, daher mög¬ 
lichst Frühoperation. Die Prostatektomie 
muB ohne Storung der Kontinenz und der 
geschlechtlichen Funktionen erfolgen. Die 
Vorteile der Wilms sehen perinealen Methode 
gegenüber der transvesikalen bestehen darin, 
daß bei ersterer ein affiziertes Organ, näm¬ 
lich die Blase, vermieden wird. Die An¬ 
ästhesierung nach der sakralen Methode ist 
leicht, die Sekrete können besser abfließen. 
Auch sehr alte Patienten vertragen die 
Operation gut. Für die Operation des Pro¬ 
statakarzinoms ist die perineale Methode die 
der Wahl. Vorgehen bei der Operation: 
Kurzer Schnitt entlang dem absteigenden 
Schambeinast, der Haut und oberflächliche 
Faszie durch trennt. Stumpfes Eingehen 
zwischen Muse, ischiocavernosus und Bulbus 
cavernosus, Einführung eines Metallkatheters 
bis zur Prostata, stumpfe Durchtrennung des 
Levator, Eröffnung der Prostata, Einführung 
einer Kornzange zur Erweiterung. Therapie 
des Karzinoms: Entweder man führt in die 
Enukleationshöhle eine Radiumkapsel ein, 
oder man schließt an die Enukleation die 
Totalexstirpation des Organs an. Da die 
Mortalität der Prostatektomie noch immer 
nicht gering ist (2 — 5proz. perineal, 5 — 16 
proz. transvesikal), bedarf es nach Ansicht 
des Referenten einer strengeren Indikations¬ 
stellung für den Einzelfall, insbesondere der 
Feststellung der karzinomatösen Entartung, 
zumal da es sich oft um sehr alte Leute 
handelt. R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Foudroyante Gangrän des Penis, geheilt durch 
Salvarsanbehandlung. Von M.P.Ravaut. 
(Bull. soc. Dermatol. 1914, S. 87.) 
Vorstellung eines Falles von foudroyanter 
Penisgangrän, die durch eine einzige intra¬ 
venöse Injektion von 0,45 g Neosalvarsan 
prompt zur Heilung kam. Br. Bloch. 

Gonorrhöe. 

Erfahrungen über intravenöse Arthigon- 
injektionen bei der Gonorrhöe des Weibes. 
Von S. Moos. Aus dem Allerheiligen-Hospital 
in Breslau. (Mschr.f. Geburtsh. 39, 1914, 8.333.) 
Zur intravenösen Anwendung des Arthigons 
bei den gonorrhoischen Erkrankungen 
des Weibes. Von 0. Leszlenyi und 
J. Winternitz. (W. kl. W. 1914, S. 185.) 
Erfahrungen über spezifische Behandlung 
der Gonorrhöe und ihrer Komplikationen. 
Von F. Fischl. Aus der Klinik für Derma¬ 


tologie und Syphiiidologie in Wien. (W. kl.W. 
1914, S. 152.) 

Die intravenösen Arthigoninjektionen 
sind nach Moos wohl für die Diagnosestellung 
der Gonorrhöe von Wert, bedeuten aber in 
therapeutischer Hinsicht keinen wesentlichen 
Fortschritt gegenüber der intramuskulären 
Vakzination. Voigt (Göttingen). 

Auf die Erkrankungen der Harnröhre, der 
Vagina und der Cervix hat Arthigon keinen 
nennenswerten Einfluß. Bei den gonorrhoischen 
Erkrankungen der Adnexe und der Parame¬ 
trien ist in zirka ein Drittel der Fälle zum 
Teil ein objektiver, zum Teil nur ein sub¬ 
jektiver Effekt zu konstatieren. — Auch 
Fischl ergab die aktive Immunisierung mit 
Arthigon, Gonargin oder der Meurerschen 
Vakzine keinen Erfolg bei Urethritis acuta, 
schwankenden bei Prostatis, den günstigsten 
noch bei Epididymitis. Über die Beein¬ 
flussung von Arthritis gonorrhoica konnte 
mangels genügender Anzahl der Fälle kein 
Urteil abgegeben werden. 

Max Schramek (Wien). 

Vulvovaginitis bei jungen Kindern. Ihre 
Kontrolle und erfolgreiche Behandlung. 

Von N. Barnett in New York. (Arch. of 
Ped. 30, 1913, S. 650.) 

Bekanntlich ist bei Kindern die nicht 
seltene Vulvovaginitis gonorrhoica durch 
die übliche, auch noch so sorgfältig durch 
viele Monate durchgeführte Irrigationsbehand¬ 
lung nur schwer auszuheilen. Durch folgende 
Methode hat Verf. bei einer Reihe vergeb¬ 
lich mit Spülungen behandelter Kinder in 
etwa 4 Wochen Heilung erzielt: Einführung 
eines der Hy menal Öffnung entsprechenden 
Endoskops; die Cervix, der Hauptsitz der 
Erkrankung, wird eingestellt, vom Sekret 
befreit und Cervix und Vagina mit Lugoi- 
scher Lösung lokal behandelt. Drei Sitzungen 
wöchentlich. Ibrahim (München). 

Epididymotomie. Von C. P. Knight in StapletoD, 
N.Y. (Journ. of the Amer. Med. Assoc. 62, 
1914, S. 351.) 

Warme Empfehlung der Epididymotomie 
bei gonorrhoischer Epididymitis, sobald die 
Diagnose gestellt ist. Die Kur ist rasch, 
vollständig, gefahrlos; es kommt nicht zur 
Abszedierung. 5 Krankengeschichten. Operiert 
wurde nach Eckels. Ibrahim (München). 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

Digitalis bei Uterusblutungen. Von Dr. Focke 
in Düsseldorf. (Ther. d. Gegenw. 1914, S. 68.) 
Bei den verschiedensten Formen nicht 
puerperaler Blutungen wurde Digitalis in 
Form eines schwachen Infuses angewandt. 
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Die Wirkung wird erklärt durch eine Druck¬ 
senkung in den Venen und eine dadurch 
bedingte Stauungsentlastung des hyperämi- 
schen Genitale. Verf. unterscheidet 3 Gruppen 
vod Blutungen, die für seine Therapie in 
Frage kommen: 

1. Organische Erkrankungen des Uterus 
ohne Gravidität. Aus dieser Gruppe wurden 
4 Mädchen behandelt: 2mal „deutliche Go¬ 
norrhöe“, 1 mal ein parametraner Tumor, 
„bei der vierten fand sich, daß auch sie seit 
einiger Zeit regelmäßigen sexuellen Verkehr 
pflegte“. („Organische Erkraukungen des 
Uterus“! Ref.) Bei 9 Frauen „war eine ge¬ 
wisse Insuffizienz der Uterusmuskulatur zu¬ 
sammen mit chronisch-entzündlichen Verände¬ 
rungen der Schleimhaut anzunehmen“. An¬ 
gaben über histologische und bakteriologische 
Untersuchungen fehlen. Daß bei dieser Gruppe 
Digitalis nicht half, ist dem Verf. „verständ¬ 
lich“ bzw. „begreiflich“. 

2. Blutungen bei Gravidität und drohen¬ 
dem Abort. Von 7 Fällen abortierten 2 sofort, 
3 Frauen bei einer erneuten Blutung nach 
1—2 Monaten, bei 2 Frauen sistierte die 
Blutung und sie trugen die Schwangerschaft 
aus. Da die Frauen gleichzeitig mit Opium 
und Bettruhe behandelt wurden, möchte Ref. 
glauben, daß das Resultat ohne Digitalis 
kaum viel anders hätte ausfallen können. 

3. Idiopathische oder essentielle Blutun¬ 
gen (29 Fälle): Keinerlei mikroskopische, in 
22 Fällen auch keine gynäkologische Pal¬ 
pation suntersuchung. Die Diagnose wird nach 
dem Erfolg der Digitalismedikation gestellt: 
„Hilft sie, so war es eine essentielle Blutung, 
hilft sie nicht, so wird dadurch auf eine 
örtliche Störung hingewiesen.“ Meist handelt 
es sich in dieser Gruppe um funktionelle 
Zirkulationsstörungen, wie sie besonders häufig 
bei Anämischen sind; 4mal lag ein Herz¬ 
fehler vor. 

Glücklicherweise verordnet Verf. neben 
Digitalis zur Heilung „des Blutandrangs zum 
Unterleib“ noch Regelung des Stuhls, Ver¬ 
meidung von Kaffee, Alkohol usw. 

Traugott (Frankfurt a. M.). 

Die Schilddrüsenbehandlung der hämorrhagi¬ 
schen Metropathien. Von Dr. Ernst Sehrt. 

Aus der Frauenklinik in Freiburg i. B. (M. m. W. 

1914, S. 293.) 

Bei der Blutuntersuchung funktionell blu¬ 
tender Frauen in den Entwicklungs- und 
Übergangsjahren fand Verf. in einem großen 
Prozentsatz Merkmale schwerer Hypothyreose. 
25 derartige Fälle reiner hämorrhagischer 
Metropathie wurden mit innerlicher Dar¬ 
reichung von Jodothyrin behandelt. Angaben 
über die Dosierung werden einstweilen nicht 
gemacht. — Als Resultat trat in jedem Fall 


eine deutliche Beeinflussung der Blutung klar 
hervor. Vorsicht ist wie bei jeder Schild¬ 
drüsen verfütterung dringend nötig. (14 tägige 
Kontrolle des Blutes.) 

Traugott (Frankfurt a. M.) 

Über Ursachen und Behandlung von Uterus- 
hlntnngen. Von Priv.-Doz. Dr. L. Adler. 
Aus der Universitäts-Frauenklinik in Wien. 
(M. Kl. 1914, S. 183.) 

Leitsatz für die Behandlung aller Genital¬ 
blutungen: „Keine Palliativbehandlung ein¬ 
zuleiten, wenn nicht Malignität ausgeschlossen 
worden ist.“ Krone (Sooden a. d. Werra). 

Die Ätiologie und kausale Therapie der 
Uternsblntungen. Von E. Schi ekele in 
Straßburg. (Mschr. f. Geburtsh. 39,1914, S.290.) 
Auf Grund seiner exakten Beobachtungen 
kann Verf. für fast alle vorkommenden Fälle 
eine wirkliche kausale Therapie angeben. 
Einzelheiten der ganz vorzüglichen Arbeit 
müssen im Original nachgelesen werden. 

Voigt (Göttingen). 

Znr Atropinbehandlnng der Dysmenorrhöe. 

Von Dr. L. Stolper. (W. kl. W. 1914, S. 46.) 
Wie Drenkhahn und Novak hat auch 
Stolper bei einem großen Prozentsatz von 
Dysmenorrhöefällen mit Atropin (Supposi- 
torien von je 1 mg oder subkutane Injektionen 
von je 0,75 mg) ausgezeichnete Resultate erzielt. 
Das Atropin wirkt aber nur bei vagotonischen 
Individuen, die sich durch normalen oder 
subnormalen Blutdruck (absolute Maße nicht 
angegeben) von einer zweiten Gruppe von 
dysmenorrhoischen Frauen mit gesteigertem 
Blutdruck unterscheiden. Bei diesen beruhen 
die dysmenorrhoischen Beschwerden auf Zirku¬ 
lationsstörungen im Becken. Sie reagieren 
nicht auf Atropin und die ähnlich wirkende 
Uzara, wohl aber auf Salizylpräparate 
(Aspirin 0,5—1,0) und entsprechende diäte¬ 
tische und hygienische Maßnahmen (Obsti- 
| pationsdiät, Massage, Faradisation, Turnen). 

J. Novak (Wien). 

Über die Dauerresultate der Alexander- 
Adamsschen Operation. Von Karl Herz. 
(Wien. klin. Rdsch. 1914, S. 23.) 

Bericht über 176 an der Heidelberger 
Klinik von 1908—1910 nach Alexander 
| Adams operierte Fälle. Die Operation er¬ 
gab in 98,1 Proz. der Fälle von Retroversio- 
flexio eine tadellose Lagekorrektur. Weniger 
günstig sind die Resultate, wenn diese Ope¬ 
ration bei Prolapsfällen allein oder in Ver¬ 
bindung mit einer Plastik angewandt wird. 
Die Operation verdient wegen ihrer Ungefähr¬ 
lichkeit und ihrer günstigen Endresultate 
„eine dominierende Stellung“ unter den Lage¬ 
korrektur-Operationen. J. Novak (Wien). 
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Krankheiten der Bewegungsorgane. 

e Kurzgefafste Lehre von den Kuochenbrüchen, 
mit besonderer Berücksichtigung: ihrer 
Mechanik und Biologie. Von Prof, de Quer¬ 
vain, unter Mitarbeit von Christen und 
Iselin. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1913. 
ln diesem Buche sind die Zuppingersehen 
Anschauungen und Lehren als Grundlage 
einer mechanischen und physiologischen Be¬ 
handlung der Knochenbrüche niedergelegt 
worden; Ideen, welche die ganze Frakturen¬ 
lehre in neue Bahnen gelenkt haben. Eine 
sorgfältige Beschäftigung mit dieser Materie 
wird auch dem praktischen Arzt viel Neues und 
Brauchbares bringen und ihn vielleicht ver¬ 
anlassen, wenigstens einen Teil der Knochen¬ 
brüche mit relativ einfachen Methoden wieder 
erfolgreich selbst zu behandeln. 

Paul Glaeßner (Berlin). 

Das Dauerresultat nach Operation der habi¬ 
tuellen und chronischen Verrenkung der 
Kniescheibe. Von Prof. Dr. 0. V ulpius. 
Aus der orthopädisch-chirurgischen Klinik in 
Heidelberg. (M. Kl. 1914, S. 237.) 

Zur Beseitigung der Patellarverschiebung 
nach habituellen und chronischen Verrenkungen 
der Kniescheibe hat sich die von Hübscher 
angegebene Operation bezüglich der Dauer¬ 
heilungen am besten bewährt. Verf. hat aller¬ 
dings die Nachuntersuchung nur an 3 Ope¬ 
rierten vornehmen können, doch hat bei diesen 
die Operation aus bedauernswerten Krüppeln 
voll leistungsfähige Menschen gemacht. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Die Epiphysitis tibiae dissecans traumatica 
adolescentium. Von Dr. Ebbinghaus. 
(D. m. W. 1913, S. 1639.) 

Die ziemlich häufige, von Schiatter zu¬ 
erst beschriebene, während des Pubertätsalters 
bei sonst gesunden Knaben und Mädchen 
auftretende traumatische Affektion des Raben¬ 
schnabelfortsatzes der oberen Tibiaepiphyse 
ist nach Ebbinghaus als eine Epiphysitis 
zu bezeichnen und am besten chirurgisch mit 
Entfernung des entzündeten Teiles des Epi¬ 
physenfortsatzes und des losgelösten Teiles 
desselben zu bezeichnen. 

Ref. ist mit anderen Autoren der Ansicht, 
daß es in solchen Fällen eines operativen 
Eingriffs nicht bedarf und man fast stets 
mit Ruhe, Umschlägen, eventuell Jodpinselung 
ein völliges Verschwinden aller Beschwerden 
erreicht. Paul Glaeßner (Berlin). 

Pneumokokkenarthritis. Von K. Bulkley in 
New York. (Aun. of surgery 253, 1913, S. 71.) 
Zusammenstellung von 172 Fällen von 
Pneumokokkenarthritiden. 

Die Therapie muß berücksichtigen, daß 
die Gelenkerkrankung in den meisten Fällen 


nur das Symptom einer Allgemeinerkrankung 
ist. Punktion der Gelenke hat in einigen 
Fällen Heilung gebracht. Sobald die Punk¬ 
tionsflüssigkeit deutlich eitrig wird, ist Arthro- 
tomie indiziert. Aber auch verstümmelnde 
Operationen sind oft nicht zu umgehen. 

In 2 Fällen wurde autogene Vakzine 
angewandt, in dem einen Fall kombiniert 
mit Arthrotomie, in dem anderen allein. 
Beide genasen! Jang. 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Über die Alkoholinjektion in das Ganglion 
Gasseri durch das Foramen ovale. In¬ 
jektion in das Foramen rotundum magnnm. 
Von Prof. Dr. N. Taptas in Konstantinopel. 
(Mschr. f. Ohrhlk. 47, 1913, S. 1550.) 

Taptas 'injizierte in 8 Fallen mit einer 
feinen 5,5 cm langen Platinnadel von der 
Lücke in der Incisura mandibulae aus 1 cm 
unterhalb des Arcus zygomaticus durch das 
Foramen ovale ins Ganglion Gasseri mit 
bestem Erfolge bei Trigeminusneuralgien 
Alkohol. Nach seiner Mitteilung gelingt das 
Durchdringen des Foramen ovale leicht, wenn 
der Patient den Mund weit öffnet und man 
die Nadel stark von unten außen nach innen 
oben vorschiebt. Es handelte sich um Dauer¬ 
erfolge; in einem Falle hält die Heilung seit 
über 3 Jahren an. 

Bei der Injektion ins Foramen rotundum 
bedient sich Verf. derselben Nadel, die er 
2 cm unterhalb des Arcus zygomaticus durch 
die Lücke in der Incisura mandibulae um 
etwa 45° zur Medianlinie des Kopfes geneigt 
einführt. . W. Uffenorde. 

Über Erfahrungen mit Pantopon-Skopolamin 
„Roche“ und Pantopon „Roche“ bei Para¬ 
lysis agitans. Von Dr. G. Stiefler in Linz. 
(M. Kl. 1914, S. 329.) 

Verf. rühmt die Erfolge einer kombi¬ 
nierten Pantopon-Skopolaminbehandlung bei 
Paralysis agitans. Seine Erfahrungen be¬ 
ziehen sich allerdings nur auf 5 Fälle und 
sollen nur eine Anregung geben, in Kranken¬ 
häusern und Asylen die Methode nachzu¬ 
prüfen. Krone (Sooden a. d. Werra). 

• Die Seekrankheit, eine akute, durch Traumen 
bedingte Stoffwechselstörung und ihre 
Verhütung. Von Dr. C. Schwerdt in Gotha. 
Jena, G. Fischer. 1914. Preis 0,60 M. 

Neben dem Entwurf einer technischen 
Vorrichtung zur Verringerung der Schiffs¬ 
schwankungen, über deren Brauchbarkeit der 
bislang fehlende praktische Versuch zu ent¬ 
scheiden hätte, wird als bestes Prophylakti- 
kum „die gute Bahnung zwischen Gleich¬ 
gewichtszentrum und Willenszentrum“, die 
wir „in ihrer Vollendung Grazie nennen“, 
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empfohlen. — Yerf. erinnert selbst an das 
„Gesetz der Sparsamkeit in Hypothesen“; 
gegen dieses Gesetz verstößt sein Buch offen¬ 
sichtlich stark. Denn wenn auch gewiß auf 
der Hohe der Seekrankheit die Grazie meist 
zu fehlen pflegt, so ist doch damit noch 
nicht der Schluß erlaubt, daß sie die Krank¬ 
heit zu verscheuchen vermag. Loewe. 

Über die Bedeutung gynäkologischer Er¬ 
krankungen und den Wert ihrer Heilung 
bei Psychosen. Von König und Lin zen¬ 
meier. (Arch. f. Psych. 51, 1913, S. 1002.) 
Gynäkologie und Psychiatrie. Von E. Siemer- 
ling in Kiel. (Mschr. f. Geburtsh. 39, 1914, 
S. 269.) 

Nach einer eingehenden Auseinander¬ 
setzung mit Bossi 1 ) kommt die erste Arbeit 
auf Grund eines großen, genau untersuchten 
und behandelten Materials weiblicher Psy¬ 
chosen zu folgenden Ergebnissen für die 
Therapie: Eine Heilung der Genitalerkran- 
kung bleibt auf den Verlauf der Psychosen 
ohne Einfluß. Eingriffe, die nur auf Wieder¬ 
eintritt der Menstruation abzielen, sind zu 
unterlassen. Bei psychisch-labilen Kranken 
sind Eingriffe in allgemeiner Narkose vorzu- 
nebmen. Steiner (Straßburg). 

Siemerling stützt sich auf diese Beob¬ 
achtungen von König und Linzenmeier 
und schließt sich ihrem Urteil an. 

Voigt (Göttiogen). 

Augenkrankheiten. 

Über Ophthalmoblennorrhoea neonatorum, 
ihre Prophylaxe und Therapie. Von 
A. Taseius. Aus der Frauenklinik in Breslau. 
(Frauenarzt 29, 1914, S. 98.) 
Xoviformbehandlung der Blennorrhoea neo¬ 
natorum. Von Wolffberg in Breslau. 
(Wschr. f. d. Ther. d. Aug. 17, 1914, S. 163.) 
Tassius berichtet über 13212 pro¬ 
phylaktisch behandelte Fälle, sowie 523, bei 
denen kein Prophylaktikum, sondern nur 
mechanische Reinigung der Augen mit sterilem 
Wasser angewandt worden war. Verf. emp¬ 
fiehlt hauptsächlich die 1 proz. Argentum 
nitricum-Lösung. Voigt (Göttingen). 

Wolffberg schließt sich Ha aß’ Emp- i 
fehlung des Noviforms an, seit dessen Publi- ! 
kation er drei Fälle von Bl. neonat, mit gutem 
Erfolg behandelt hat. Halben (Berlin). 

Ein prophylaktisches Verfahren zur schweren 
Linsenextraktion. Von Ko moto. (Zbl. f. 
ges. Aughlk. 1914, S. 41.) j 

Ein 5 — 6 mm hoher dreieckiger Binde- 1 
hautlappen wird vor dem eigentlichen Star¬ 
schnitt abpräpariert und über seine Basis 


') Referiert in d. Mh. 1913, S. 326. 


hinweg auf die Hornhaut geklappt. Ein 
Faden wird dann lose so durchgeführt, daß 
er beim Zuziehen den Lappen wieder in 
seine alte Lage bringt. Dann wird die Star¬ 
operation ausgeführt und sofort danach durch 
Schnürung des Fadens die Bulbuswunde be¬ 
deckt und gegen Glaskörper Vorfall geschlossen. 

Halben (Berlin). 

Die Spontanluxation der durchsichtigen 
ektopischen Linse in die Vorderkammer, 
besonders im Kindesalter, und ihre ope¬ 
rative Beseitigung. Von Th. Axenfeld. 
(Klin. Mbl. f. Aughlk. 52, 1914, S. 195.) 

Man soll in solchen Fällen nicht ohne 
weiteres die klare Linse in der Kapsel zu 
extrahieren versuchen, wobei oft die Linse 
entschlüpft oder doch starker Glaskörper¬ 
verlust nicht zu vermeiden ist, sondern lieber 
das meist bestehende Sekundärglaukom erst 
durch Iridektomie zu beseitigen suchen und 
dann, wenn die Linsenentfernung überhaupt 
noch nötig ist, je nach individueller Lage 
des Falls, für deren Beurteilung es vor allem 
auf die Beschaffenheit der Zonula ankommt, 
vorgehen. Oft wird ein Spalten der Linse 
im Äquator mit der Lanze, wobei der 
Linseninhalt größtenteils herausquillt und die 
Vorderkapsel dann mit Pinzette ohne Glas¬ 
körperverlust extrahierbar ist, ein viel 
besseres Resultat — vor allem ohne Glas- 
| körperverlust — geben. Halben (Berlin). 

I Zur Frage der Trepanation heim Glaukom. 

Von 0. Schnaudigel in Frankfurt a. M. 
(Klin. Mbl. f. Aughlk. 52, 1914, S. 256.) 

Zur Hornhauttrepanation. Von Ohle mann in 
Wiesbaden. (Wschr. f. d. Ther. d. Aug. 17, 
1914, S. 161.) 

Schnaudigel berichtet über einen mikro¬ 
skopischen Befund, der die Ergebnislosigkeit 
der Operation zeigt. Trotzdem bekennt er 
sich als Freund der Trepanation. Er tre¬ 
paniert manchmal ein Auge in einer Sitzung 
gleich an mehreren Stellen. — Ohlemann 
referiert nur fremde Arbeiten. Halben (Berlin). 

Oph thalmologisch e Tech n ik. 

Eine Methode zur schnellen Beseitigung der 
snbkonjunktivalen Blutergüsse und Lid- 
sngillationen. Von Th. Mohr. Aus dem 
Garnisoniazarett in Posen. (D. m. W. 1914, 
S. 391.) 

Subkonjunktivale Injektion von 2 — 3 proz. 
Kochsalzlösung und Einträufelung von 5 proz. 
Dionin beschleunigt die Resorption. 

Halben (Berlin). 

Znr Tränendrüsenentfernung nach Axenfeld. 

Von A. Perlmann in Iserlohn. (Klin. Mbl. f. 
Aughlk. 52, 1914, S. 264.) 

Zwei abgebildete Instrumente sollen das 
Verfahren erleichtern. Halben (Berlin). 
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III. Prophylaxe. Desinfektion. 

Prophylaxe. I Desinfektion. 


Über die Gefahr der Bazillenausscheider bei 
Typhus- und Diarrhöekrankheiten. Von 
Dr. Y. Ustvedt. Aus dem bakteriologischen 
Laboratorium der Gesundheitskommission in 
Kristiania. (Zschr. f. Hyg. 77, 1914, S. 22.) 
Beschreibung einer Anzahl von Massen¬ 
erkrankungen an Paratyphus, Typhus und 
infektiösen Darmkrankheiten unbekannten 
Ursprungs, die teils sicher, teils höchstwahr¬ 
scheinlich durch im Nahrungsmittelgewerbe 
tätige Bazillenausscheider hervorgerufen waren. 
Forderung der Entfernung dieser Personen 
aus ihrem Beruf. — Heilung einer chronischen 
typhösen Cystopyelitis durch Borovertin. 

Frei (Göttingen). 

Über die Berechtigung der Milchsäure- 
spülnngen in der Schwangerschaft. Von 
Priv.-Doz. B. Schweitzer. Aus der Frauen¬ 
klinik in Leipzig. (Zbl. f. Gyn. 38,1914, S. 334.) 
Polemik gegen Traugott 1 ), der den 
Wert der Milchsäurespülungen leugnet. Verf. 
weist überzeugend an seinem Material die 
Richtigkeit seiner Anschauung nach. 

Zoeppritz (Göttingen). 

Die Malariaabnahme in Italien. Von Prof. 
A. Celli. Aus dem hygienischen Institut der 
Universität in Rom. (Zschr. f. Hyg. 75, 1913, 
S. 123.) 

Die systematischen, vom Verf. zuerst 
auf dem Gut Cervelletta in der römischen 
Campagna und später auf zahlreichen Malaria¬ 
versuchsstationen vorgenommenen Unter¬ 
suchungen haben ergeben: Die Malaria läßt 
sich in Gegenden, wo künstliche Berieselung 
von Feldern (Reis) und Wiesen statthaben 
muß, weder durch Bekämpfung der Stech¬ 
mücken noch durch Schutzmittel (Netze, 
Schleier) gegen die Stiche ausrotten. Dies 
gelingt allein durch chronischen täglichen 
Genuß von 0,3—0,5 Chinin, das in diesen 
Dosen sowohl prophylaktisch wie kurativ 
am besten wirkt und keinen Chinismus er¬ 
zeugt. Die besten und zuträglichsten Prä¬ 
parate sind Chinin, hydrochloricum und 
tanoicum in Zucker- und Schokoladetabletten. 
Verf. berichtet ferner über die von ihm in¬ 
augurierte Gesetzgebung zur Bekämpfung der 
Malaria in Italien. Seit der kostenlosen 
Abgabe des Staatschinins (1902) sank die 
Malariasterblichkeit von 13 558 (1901) auf 
3619 (1911) parallel mit dem Chinin¬ 
verbrauch. Die staatliche Abgabe von Chinin 
in den verseuchten Gegenden ist nach Verf. 
das wirksamste Mittel zur Ausrottung der 
Malaria. Stadler (Zürich). 

Referiert S. 225. 


Über die Desinfektionswirkung des PhobroL 
gegenüber tuberkulösem Sputum. Von 
H. Kühl in Kiel. (M. Reform 1914, S. 50.) 
Phobrol (50 proz. Lösung von Chlor-m- 
Kresol in rizinolsaurem Kali) reicht in 10- 
proz. Lösung bei inniger Mischung mit dem 
Sputum zur Desinfektion völlig aus, in 8 proz. 
Lösung bei mindestens östündiger Einwirkung. 

Benfey. 

Praktische Erfahrungen mit Grotan. Von 
Dr. Dieckmann in Charlottenburg. (M. Kl. 
1914, S. 287.) 

Das von Schottelius experimentell er¬ 
probte Chlorkresolpräpat „Grotan“ l ), das 
weder die Hände des Operateurs noch die 
Instrumente angreift, dabei aber eine 
intensiv desinfizierende Kraft haben soll, hat 
sich dem Verfasser besonders bei dringlichen 
geburtshilflichen Eingriffen bewährt. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Die entwicklungshemmende und die bakteri¬ 
zide Wirkung des Liquor Alnminii acetici. 
Von Dr. Kühl in Kiel. (Zschr. f. Byg. 75, 
1913, S. 49.) 

Die bakterizide Wirkung der essigsauren 
Tonerde in vitro, besonders alter Lösungen, 
ist gering, dagegen ist die entwicklungs¬ 
hemmende Wirkung einer lproz. frischen 
Lösung so stark, daß in dieser Konzentration 
in feuchten Verbänden vorzügliche anti¬ 
septische Wirkung ertfaltet wird. 

Stadler (Zürich). 

Znr Verwendung des Ozons in der Lüftung. 
Von Dr. Konrich. Aus dem hygienischen 
Institut in Berlin. (Zschr. f. Hyg. 73, 1913, 
S. 443.) 

Über die praktische Verwendbarkeit von 
Hausozonisierungsapparaten. Von Stabs 
arzt Dr. Schroeter. Aus dem hygienischen 
Institut in Jena. (Ebenda, S. 483.) 
Konrich zeigt in Bestätigung früherer 
Versuche anderer Autoren, daß Ozon in 
trockener Luft gar keine, in feuchter Luft 
eine sehr geringe, bei den praktisch anwend¬ 
baren Konzentrationen nicht nachweisbare 
desinfizierende Wirkung ausübt. Dabei erwieses 
sich in Tierversuchen als giftig; in Mengen von 
10 mg pro cbm tötete es die Versuchstiere 
unter den Erscheinungen zunehmender Som¬ 
nolenz und Atemerschwerung. Die Sektion 
ergab ausgedehnte Lungenblutungen. In 
Versuchen am Menschen übten Ozonkonzen¬ 
trationen, die den Geruch verdorbener Luft 
nicht zu beseitigen vermochten, starke an¬ 
haltende Reizwirkungen auf die Schleimhaut 

J ) Vgl. Referat in d. Mh. 1913, S. 330. 
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der Augen und Luftwege aus; in feuchter 
Luft waren die Reizwirkungen geringer. 

Die mit 2 Apparaten: „Ozonisator Otto“ 
und „Zonhyd“ an gestellten Versuche ergaben für 
beide Apparate ganz ungenügende Leistungen. 
Die Ozonlieferung der Apparate war viel j 
geringer, als in den Prospekten angegeben, | 
dazu ganz ungleichmäßig; eine Sterilisierung ; 
von klarem Leitungswasser gelang auch bei j 
geringerem Keimgehalt nicht; dazu kamen ! 
öfters Betriebsstörungen, die an sich schon 
die Apparate für die Praxis ganz unbrauch¬ 
bar machen. Stadler (Zürich). 

Die Gewinnung von keimfreiem Trinkwasser 
im Felde. Von Stabsarzt Dr. Kunow. Aus 
dem hygienischen Institut in Berlin. (Zschr. 
f. Hyg. 75, 1913, S. 311.) 

Durch Kombination von Filtration durch 
ein mit Silikaten imprägniertes Asbestfilter 
(„Sucrofilter“ für Armeezwecke) und che¬ 
mischer Desinfektion vermittels Kupfersulfat 
und Kaliumpermanganat (0,75 aa pro Liter) 
gelang die Herstellung eines keimfreien und 
in bezug auf Geschmack einwandfreien 
Trinkwassers in 10 Minuten. Das zu den 
Versuchen verwandte, an sich hochgradig ver¬ 
unreinigte Spreewasser (400 mg organische 


Substanz pro Liter) wurde außerdem noch 
mit ca. 750 Millionen Colikeimen pro Liter 
infiziert. Die obige Trink wasserreinigung 
kann vom einzelnen Mann im Kochgeschirr 
durchgeführt werden. Stadler (Zürich). 

Über Desinfektion der Mundhöhle durch 
ultraviolettes Licht. Von Prof. Fried¬ 
berger und Dr. Shioyi. Aus dem pharma¬ 
kologischen Institut in Berlin. (D. m. W. 
1914, S. 585.) 

Die Verfasser versahen eine Quarzlampe 
mit einem Quarzaufsatz und führten diesen 
in die Mundhöhle von Kaninchen ein. Durch 
die unmittelbare Einwirkung der ultravioletten 
Strahlen konnte nach 30 Minuten eine 
sichere Abtötung von Bac. prodigiosus fest¬ 
gestellt werden. Bei Diphteriebazillen war 
für das gleiche Resultat eine wiederholte und 
im ganzen längere Bestrahlung notwendig. 
Dis bakterizide Wirkung der Strahlen bei 
diesem Verfahren bestätigte sich in Versuchen 
an der menschlichen Mundhöhle; doch emp¬ 
fehlen die Verfasser, bei Menschen die 
Bestrahlungsdauer nicht über 10 Minuten pro 
Sitzung auszudehnen. Eigentlich schädigende 
Nebenwirkungen sind bei den Versuchen 
nicht beobachtet worden. Euler (Erlangen). 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

Einfluß chronischer Fluorzufuhr auf den 
Chlor- und Kalziumstoffwechsel. Von 
F. Schwyzer. (Biochem. Zschr. 60, 1914, 

S. 32.) 

Die chemischen Begleitvorgänge des durch 
chronische Zufuhr kleiner Fluornatriumdosen 
— 1 — 2 mg pro kg — hervorgerufenen Krank¬ 
heitsbildes, das durch erhöhte Gerinnbarkeit 
des Blutes, Neigung zu Venenthrombosen und 
Knochenschmerzen gekennzeichnet ist, sind 
Chlor- und Kalkverlust des Knochens. Die 
Chlorverarmung des Organismus kann so weit 
gehen, daß schließlich der Chlorgehalt des j 
Harnes unter 1 Prom. sinkt. Daneben weisen i 
die Knochen auch Verminderung ihres Fett¬ 
gehalts auf; die Fettzellen des Knochenmarks 
werden durch lymphoide Elemente verdrängt. 

Verf. hält daher Fluorpräparate, selbst 
in kleiner Dosis chronisch zugeführt, für so 
giftig, daß er ihre Ausschaltung sowohl für 
die Ernährung von Menschen als die Fütte- j 
rung von Schlacht- und Milchvieh dringend I 

befürwortet. Loewe. \ 

\ 

• Die Wirkung des chronischen Alkoholismus 
auf die Organe des Menschen, insbesondere 
auf die Geschlechtsdrüsen. Von E. Ber- 


tholet, übersetzt von A. Pfleiderer. Stutt¬ 
gart, Mimirverlag, 1913. 100 S. Preis 3,— M. 
Sehr beachtenswerte Zusammenstellung der 
an einem reichen pathologisch-anatomischen 
Material gesammelten Beobachtungen des Verf., 
die die Blastophthorie, die Entartung der 
Keime beim chronischen Alkoholiker als not¬ 
wendige Folge einer schweren degenerativen 
Veränderung der Keimdrüsen erweisen. 

Loewe. 

Medizinale Vergiftungen. 

Schwere Intoxikation nach einer geringen 
Dosis Antipyrin. Von G. Rafinesque. 
(Journ. de medecine de Paris 1914, S. 70.) 

Ein 55 Jahre alter Mann erkrankte nach 
einer Dosis von 1 g Antipyrin unter bedroh¬ 
lichen Erscheinungen. Zyanose und Pruritus 
beider Füße, Herzschwäche, kleiner Puls, 
starkes Erbrechen und Schwindel. Am nächsten 
Tage Urinverhaltung, eiweißhaltiger Harn. 
Am 7. Tage Erholung. Roubitschek (Karlsbad). 

Kollaps nach Pituitrininjektion. Von A. ten 

Doesschate. (Nederlandscb Tijdschrift voor 
Geneeskunde 1914, I, S. 397.) 

Schwerer Kollaps nach 1 ccm Pituitrin 
subkutan. van der Wey de. 
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Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 
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Fall von peraknter Arsenintoxikation, an¬ 
schließend an zwei intravenöse Neo- 
salvarsaninjektionen. Von Spillmann. 
(Bullet, de la Soc. de Dermatologie 1914, 
S. 100.) 

Bei einem mit einem Primäraffekt be¬ 
hafteten, im übrigen gesunden Patienten war 
die erste intravenöse Injektion von 0,4 g 
Neosalvarsan von Fieber (39°), Diarrhöe und 
Kopfschmerzen gefolgt. Nach der zweiten, 
10 Tage später verabreichten Dosis von 0,3 g 
stellten sich abermals Fieber (bis 41°), Schüttel¬ 
fröste, profuse blutige Diarrhöen, unstillbares 
Erbrechen und ein Scharlach ähnliches Ex¬ 
anthem ein, so daß der Exitus unvermeidlich 
schien. Nach 5 Wochen gesellte sich Poly¬ 
neuritis und Fazialisparalyse hinzu. Schließ¬ 
lich langsame Besserung auf Quecksilber¬ 
einreibungen hin. Br. Bloch. 

Sonstige Vergiftungen, 

Über die Ursachen der Hauterkranknngen 
im Buchdrnckgewerbe. Von H. Zellner 
und H. Wolff. (Zschr. f. Hyg. 75, 1913, 
S. 69.) 


An Hand der chemischen Untersuchung 
von ca. 50 in Berliner Firmen gebrauchten 
Waschmitteln und der dazu gehörigen statisti¬ 
schen Daten stellten Verf. folgendes fest: 
Unschädlich für die Haut sind reines Paraffinöl, 
reines Terpentinöl und gut raffiniertes Petro¬ 
leum. Entzündungserregend und Ekzeme er¬ 
zeugend wirken Benzine und besonders stark 
Benzolkohlenwasserstoffe. Bei Verwendung 
von Terpentinersatzmitteln, die diese Körper 
als Zusatz enthielten, wurden regelmäßig 
heftige Ekzeme bei den Arbeitern beobachtet. 
Benzin und Benzol sind deshalb als Reinigungs¬ 
mittel ganz zu verwerfen. Stadler (Zürich). 

Über PalmolinVergiftung. Von Stabsarzt Dr. 

G. Simon in Münster i. W. (D. militärztl. 

Zschr. 42, 1913, S. 921.) 

Massenerkrankungen an Durchfall wurden 
auf den Genuß der mit Palmolin bereiteten 
Mannschaftskost zurückgeführt. Nach des 
Verf. Meinung wurde entweder beim Lagern 
des Palmolins ein sich zersetzender Stoff ge¬ 
bildet oder der Durchfall wurde durch den 
gesetzlich vorgeschriebenen Sesamölgehalt be¬ 
wirkt. v. Homeyer (Danzig). 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Arwua vgl. Margonal. 

Botano ist ein Tee, „das diätetische Ge¬ 
tränk der Neuzeit bei allen Harnsäurekrank¬ 
heiten, bei Zuckerkrankheit, Gicht, Rheuma¬ 
tismus, Herzleiden, Nierenleiden, Blasenleiden, 
Wassersucht usw.“, der angeblich rein aus 
Bohnenhülsen hergestellt ist. Nach der Unter¬ 
suchung von G. Leemhuis 1 ) liegt ein Ge¬ 
misch verschiedener Pflanzenteile vor, unter 
denen neben Bohnenhülsen Süßholzwurzeln 
und Leguminosensamen reichlich vertreten 
sein dürften. 

Dasran ist eine stark saure, trübe, teer¬ 
haltige Flüssigkeit, die nach Beintker 2 ) als 
Desinfektionsmittel für den Arzt nicht zu 
brauchen ist, weil sie bei Gegenwart von 
Eiweiß, Fäzes u. dgi. völlig versagt. 

Diuren ist der Name für ein Extrakt 
aus frischer Adonis vernalis 3 ). 


*) Apoth. Ztg. 1914, Nr. 12. 

-) Nach Pharm. Ztg. 1914, S. 227 aus Zschr. f. 
M. Beamte 1914, Nr. 5. 

3 ) Nach derselben aus Presse medicale 
1914. 


I Formamin t hat durch Urteil des Reichs- 
j gerichts vom 29. XI. 13 sein Patent verloren; 
die Angaben der Patentschrift über die Eigen¬ 
schaften des dargestellten Präparats haben 
sich als unrichtig erwiesen. Wenn dies schon 
der Fall ist, welches Zutrauen darf man zu 
den inoffiziellen Reklame-Kundgebungen der 
produzierenden Firma haben? — Mit Recht 
bemerkt J. Schwalbe 4 ) zu den negativen 
Feststellungen der Urteilsbegründung über 
die angeblich gut definierte, exakt dosierbare 
„Verbindung“ zwischen Milchzucker und 
Formaldehyd: „In Anbetracht dessen ist es 
nicht uninteressant, nunmehr die Formamint- 
literatur einmal retrospektiv zu betrachten: 
ist doch des Rühmens über das Mittel, seine 
Herstellung, Wirkung, Abspaltung, Haltbar¬ 
keit, Zusammensetzung usw. usw. kein Ende. 

Margonal- Companie ist der Name einer 
„Firma“, die mit der „Chemischen Fabrik 
Arwua“ und noch drei anderen „Unter- 
I nehmungen“ zusammen in einer bescheidenen 
j Vierzimmerwohnung, Berlin SW, Fidicinstr. 38, 

| haust. Welcher Qualität die vertriebenen 

! *) D. m. W. 1914, S. 712. 
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Produkte sind, kann man sich leicht vor¬ 
stellen, auch ohne daß Gerichtsverhandlungen 
das Treiben des „Fabrikbesitzers“ aufgedeckt 
hätten 5 ). 

Pawlewskis Angenwasser (Posen) soll 
laut Signatur alle möglichen Augenkrank¬ 
heiten, auch Star z. B., beseitigen. Nach 
Mannich und Leemhuis*) besteht das 
■Wasser aus einer Losung von 1,32 Proz. 
Kochsalz und 1,25 Proz. Zinksulfat. 

Perboral entspricht nach Mannich und 
Kroll 7 ) im Gegensatz zu früher nunmehr 
der Deklaration, indem annähernd 7 Proz. 
Natriumperborat ermittelt werden konnten. 
Die auf dem Prospekt angegebene „Kon¬ 
stitutionsformel“ ist nach wie vor als un¬ 
möglich und irreführend zu beanstanden. 

Rino- Salbe enthält nach Mannich und 
Kroll 8 ) Terpentin, 1 Proz. Borsäure und 
0,3 Proz. Salizylsäure; das als Bestandteil 
deklarierte Bismutum subgallicum konnte da¬ 
gegen nicht nachgewiesen werden. 

Salicol der Concordia medica (Dr* 
M. Weitemeyer in Erfurt) ist nach einer er¬ 
neuten Untersuchung von Mannich und 
Kroll 9 ) nichts als Azetylsalizylsäure in 
Tablettenform. Die Deklaration des Prä¬ 
parats, die neben Azetylsalizylsäure auch 
„ Acidum aceto - citrylo - salicylicum “ aufführt, 
ist also falsch und irreführend. 


S&lijod ist eine irreführende Bezeichnung 
für Tabletten, die Jod an Eiweiß und Lezithin 
gebunden enthalten sollen, außerdem Hämo¬ 
globin und „Salze des Blutserums“. 

Schumachers Zellenregenerationssalz 
enthält nach Mannich und Kroll 10 ) gar 
kein Salz, sondern fast chemisch reinen 
Milchzucker! 

Seutopon der Firma Ignaz Hadra, 
Berlin, soll die Gesamtalkaloide des Opiums 
als salzsaure Salze (wie Pantopon) enthalten. 
Nach Mannich und Kr o 11 n ) beträgt der Gehalt 
an Morphin etwa 33, an Nebenalkaloiden 
etwa 25 Proz.; dies ist wesentlich weniger 
als im Pantopon. Dafür ist der Gehalt an 
Mineralstoffen und Verunreinigungen im Seu¬ 
topon sehr viel höher. 

Stomoxygeu „gegen Magen- und Darm¬ 
katarrh, Verstopfungen usw.“ enthält nach 
Mannich und Kroll 12 ) etwa 20 Proz. Na¬ 
triumbikarbonat, etwa 6 Proz. käufliches 
Magnesiumsuperoxyd, im übrigen Rhabarber- 
und Enzianpulver, Milchzucker und etwas 
Stärke. 

Strophena der Firma La Zyma in Aigle 
soll die wirksamen Stoffe der Samen von 
Strophanthus Combe in 0,1 proz. Lösung frei 
von Verunreinigungen enthalten; pro Am¬ 
pulle von 1,1 —1,3 ccm 1 mg wirksame 
Substanz 13 ). 


Briefkasten. 

(Anfragen sind zu richten an Prof. Dr. W. Heubner-Göttingen, Hanssenstr. 26 .) 


Cactus grandiflorus. — Prof. Dr. W. 
A. Puckner, Sekretär des Councils on Phar- 
macy and Chemistry der American Medical 
Association: „Mit großem Interesse las ich 
die Versuche von Dr. A. Gröber über Cactus 
grandiflorus im Augustheft 1913 der Thera¬ 
peutischen Monatshefte. Um eine klare 
Vorstellung über die — vorhandene oder 
fehlende — Wirksamkeit der Droge zu ge¬ 
winnen, müßte man das Verhältnis der 
schließlich erhaltenen und geprüften Extrakte 
zu dem Ausgangsmaterial kennen; ich wäre 
daher Herrn Dr. Gröber sehr dankbar, 
wenn er an geben würde, welchem Gewicht 
der Droge die einzelnen von ihm ange¬ 
wandten Dosen entsprachen. — Da ferner 

») Pharm. Ztg. 1914, S. 190. 

6 ) Apoth. Ztg. 1914, Nr. 18. 

») Ebenda, Nr. 16. 

8 ) Ebenda, Nr. 12. 

9 ) Ebenda, Nr. 18. 


in früherer Zeit dem Cactus grandiflorus 
Wirkungen zugeschrieben wurden, die wahr¬ 
scheinlich der Beimengung anderer Kakteen¬ 
arten zu verdanken waren, würde ich gern 
wissen, von wem die Droge bezogen 
und wie ihre botanische Identität fest¬ 
gestellt war.“ 

Die Droge (Cereus grandiflorus) war von 
Gehe & Co. bezogen. Da die Stücke sehr 
groß und charakteristisch waren, so bestand 
kein Zweifel an der botanischen Identität. 
Verarbeitet wurde, wie in meinem Artikel an¬ 
gegeben, je eine Hälfte von 3,5 kg. Nach 
Verarbeitung der 1. Portion hinterblieb ein 
Chloroformrückstand, der im Verhältnis 1:30 
in Wasser gelöst wurde; dessen Menge betrug 

10 ) Ebenda. 

n ) Ebenda, Nr. 12. 

Vi ) Ebenda, Nr. 10. 

13 ) Nach Pharm. Ztg. 1914, S. 227 aus Schweiz. 
Apoth. Ztg. 1914, Nr. 9. 
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etwa 0,25 g (A). Bei Verarbeitung der ! 
2. Portion wurde der Bleiniederschlag von 
dem Filtrat getrennt; aus dem Niederschlag 
wurde nach Zersetzen mit Schwefelwasser¬ 
stoff eine Losung gewonnen, deren Menge 
etwa 5 ccm betrug (B); die Ausbeute des 
Filtrats ist mit 1,16 g in meiner Arbeit an¬ 
gegeben (C). Die Zahlen für A und B möchte 
ich nicht als ganz genau hinstellen; sie können 
nur als ungefähre Angaben gelten, geben 
aber immerhin ein Bild von der geringen 
Ausbeute, die ich erhielt. Als Gewichte der 
Dröge, die den an Fröschen geprüften Dosen 
entsprechen, ergeben sich aus diesen Angaben 
approximativ: für A 1100, 1400, für B 1400, 
1400, für C 30, 60 und 60 g. A. Gröber. 

Chemische Gutachten. — Dr. 0. Neu¬ 
st ätt er, Generalsekretär der Deutschen Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuscher¬ 
tums, Dresden: „Ist es üblich, daß chemisch- 
bakteriologische Laboratorien oder ähnliche 
Privatlaboratorien Bezeichnungen führen wie: 
Chemisches Laboratorium des Polytechnischen 
Instituts? Ist es außerdem üblich, daß der- | 
artige Chemiker, wenn ihnen eine unbekannte 
Masse zugesandt wird zur Prüfung auf ge¬ 
sundheitsschädliche Substanzen, Gutachten 
abgeben, ohne sich um die weiteren Um¬ 
stände des Vertriebes dieser Salbe, Herkunft 
usw. zu kümmern?“ 


Beide Fragen sind glatt zu bejahen. Im 
privaten Geschäftsleben sucht jeder sein 
„Unternehmen“ so weit herauszustreichen wie 
nur möglich. (Vgl. die Notiz über Mar- 
gonal-Companie auf S. 384 dieses Heftes). 
Allgemein gültige Regeln existieren nicht; 
als ganz außergewöhnlich kann jedenfalls die 
oben angeführte Bezeichnung nicht gelten. 
Sie kann jedoch insofern als irreführend an¬ 
gesehen werden, als man früher die Tech¬ 
nischen Hochschulen „Polytechnikum“ nannte 
und sich dieser Name in der Umgangssprache 
des südlichen Deutschlands erhalten hat. 
Eine Einmischung des um ein Gutachten 
angegangenen Chemikers in den sonstigen 
Geschäftsbetrieb der ihn honorierenden Firma 
würde seine Befugnisse (nämlich den ihm er¬ 
teilten, bezahlten Auftrag) überschreiten und 
ihm geschäftlich jedenfalls von größtem Nach¬ 
teil sein. Anders handeln könnte nur ein be¬ 
hördliches Prüfungsamt, wie es — immer 
vergeblich — so dringend und so oft schon 
gefordert worden ist. 

Jodeiweifikörper. — Auf Wunsch von 
Herrn Stabsarzt a. D. Dr. Grumme in Fohrde 
erkläre ich, daß ich keinen Grund habe, 
daran zu zweifeln, daß er subjektiv durch 
seine Beziehungen zur Industrie in seiner 
Sachlichkeit gegenüber wissenschaftlichen 
Fragen nicht beeinflußt ist. Ifenbner. 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Ähnlich klingende Arzneinamen. 

Es ist eigentlich zwecklos, über den Unfug, 
den das Gesetz zum Schutze der Waren¬ 
bezeichnungen unter den Arzneimitteln an¬ 
gerichtet hat, noch viele Worte zu verlieren. 
Der Entwurf des neuen Warenzeichengesetzes 
zeigt deutlich, daß auf ein Verständnis der 
maßgebenden Stellen für eine vernünftige 
Gestaltung des Arzneimittelwesen in sanitärem 
und medizinal-polizeilichem Interesse nicht 
zu rechnen ist. 

Es kommt uns aber eine unerwartet 
rasche Hilfe dadurch, daß die Möglichkeit, 
neue, d. h. wirklich neue Phantasienamen 
zu bilden, nachgerade erschöpft ist; oft ge¬ 
lingt es nur mit großem Aufwand an grauer 
Hirnrinde, öfter aber nur durch gedanken¬ 
arme kleinliche Variation bestehender Namen, 
etwas Neues zu finden; es ist keine Kleinigkeit 
mehr, jährlich ein- bis zweitausend in die 
Warenzeichenrolle eintragungsfähige Namen 
zu produzieren. 

Buchstabenänderung, Silbenvertauschung, 


Kondensation zweier bekannter Namen 
(Veronazetin z.B.) sind z.Zt. die beliebtesten 
Mittel der Erfinder. Daß folgenschwere Ver¬ 
wechslungen dabei entstehen können, be¬ 
denken die Schöpfer und die Täufer nicht, 
bedenkt auch nicht die Aufsichtsbehörde, 
sonst hätte sie wohl die Gelegenheit der 
Novelle des WZ.-Gesetzes benützt, um den 
Gefahren vorzubeugen. 

Man hätte sehr wohl für die Arzneimittel 
eine besonders abgegrenzte Klasse schaffen 
können mit Sonderbestimmungen, zumal hin¬ 
sichtlich des Inhalts der Warenzeichen und 
hinsichtlich des Gleichklangs. 

„Bekanntlich ist die Schrift des Arztes 
nicht immer sehr deutlich“ sagtRabow, in 
einer Übersicht über therapeutische Neu¬ 
heiten 1 ), und der Apotheker kann sich leicht 
irren. In diesem Aufsatze und in anderen, 
die denselben Gegenstand behandeln 2 ), werden 

*) Chemiker Zeitung 1914, Nr. 28. 

*) Pharm. Post 1913, Nr. 13 u. 14. Ph. Ztg. 1914, 

206 . 
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zahlreiche Beispiele für ähnlich klingende 
Arzneinamen und Chemikalienbezeichnungen 
angeführt, von denen die prägnantesten nach¬ 
stehend mitgeteilt werden sollen. 

Chinoral: Hypnotikum, Chinorol: in- 
nerl. Antiseptikum gegen Phthisis, Chinosal: 
äußerl. Antiseptikum, Chineonal: Chinin und 
Veronal. 

Darmol: Abführmittel, Dormal: Schlaf¬ 
mittel, Dormial: Holzkonservierungsmittel, 
Dormiol: Hypnotikum. Dormonal: Diäthyl- 
barbitursäure. 

Ferner: Laminol, Luminal; Phenostal, 
Phenosal, Phenoval; Santalo), Salantol, Sana- 
tol, Sanitol; Sulfosol, Sulfosot; Yelosan, Yalo- 
san, Yalisan; Yeroform, Xeroform; u. a. m. 

Auf der anderen Seite bezeichnen folgende 
Namen Mittel derselben Wirkung (Beispiele 
für Ersatzpräparate): Sirolin, Siran, Siroson, 
Sorisin, Sirodion, Sirocol, Siccosot, Hellsirin, 
Herbacol, Kalicol, Maltocol, Guajacolin, Gua- 
kalin, Guacasan, Guajasul, Guajasot, Guaja- 
form, Guajsotol, Gayatin, Asanin, Thiolin. 

Laxan, Laxen, Laxin, Laxanin, Laxoin, 
Laxagol, Laxophen, Laxavit, Laxigen, Laxifig, 
Laxifix sind verschiedene Abführmittel. 

Die Arzneimittelkommission 
des Deutschen Kongresses für Innere Medizin 
findet eine höchst achtungsvolle Bewertung 
in der neuen Zeitschrift „Wohlfahrt und Wirt¬ 
schaft“ '). Yon dem Gesichtspunkt des Wirt¬ 
schaftslebens aus, dessen vernunftgemäßer 
Förderung die Zeitschrift dienen will, er¬ 
scheint das Prinzipielle der Arzneimittel¬ 
kommission in ganz neuer und recht vorteil¬ 
hafter Beleuchtung: „Was tut der Arzt, um 
unter den unzähligen Heilmitteln, die all¬ 
jährlich auf den Markt geworfen werden, die 
richtige Auswahl zu treffen? Was geschieht, 
um unsere Berater selbst zu beraten? Durch 
die Arzneimittelkommission wird die Lösung 
in einer Richtung hin versucht, die vielleicht 
die Entwicklung des Wirtschaftspro¬ 
zesses ganz allgemein — auch auf an¬ 
deren Gebieten — segensreich beein¬ 
flussen könnte: Sie unternimmt eine Prüfung 
der Objektivität der Reklame, die heute 
gleichermaßen dem Guten wie dem Schlechten, 
der Wahrheit wie der Lüge dient, durch eine 
sachverständige, nicht interessierte, nach ein¬ 
heitlichen Grundsätzen organisierte und ur¬ 
teilende Beraterschaft!-An und für sich 

ist es dem Außenstehenden schwer verständ¬ 
lich, wie eine Industrie, welche die Mittel 
zur Heilung herstellt, irgendwie prosperieren 
kann, wenn sie sich von den Intentionen 


J ) Heraasgegeben von Benno Jaroslaw, 
1. Jahrgang, 1914, S. 173. 


derjenigen, die die Heilung selbst über¬ 
wachen, irgendwie entfernen wollte. Man 
könnte denken, daß ein Heilmittel, das die 
Billigung der Wissenschaft nicht findet, von 
keinem Arzte verschrieben werden würde. 
Die Verhältnisse liegen aber anders. In 
Wirklichkeit überschreiten die Tausende der 
alljährlich neu oder unter neuem Namen auf 
den Markt geworfenen Arzneimittel nach dem 
Urteil aller Autoritäten bei weitem das wirk¬ 
liche Bedürfnis. Die an der Erzeugung un¬ 
interessierten Berater, die Dozenten und Ärzte, 
fordern auch auf diesem Gebiete des Volks¬ 
bedarfs eine Regelung und Betätigung der 
Produktion zum Besten der Leidenden, des 
Konsumenten. Leider steht nun aber der 
Arzt wie jeder andere auch unter der Massen¬ 
suggestion der Reklame. —-Wogegen 

sich die Kampagne richtet, ist die anarchische, 
Wechsel- und unruhvolle Art der Produktion. 
Die Ärzte sind hier nicht die Vertreter ihrer 
engeren Wissenschaft, sondern die Wort¬ 
führer wirtschaftlicher Vernünftigkeit. 
Und hier liegt nun die prinzipielle Bedeutung 
des Experiments, das durch die Arzneimittel¬ 
kommission eingeleitet wurde. Man kann 
im Zweifel sein, ob es allseitig richtig vor¬ 
bereitet war. Mancherlei Fehler sind den 
Organisatoren nachgewiesen worden; sie 
sind z. T. schon wieder gut gemacht. Es 
handelt sich letzten Endes um eine Versöh¬ 
nung der Interessen zwischen den Produzenten 
und den durch den Arzt vertretenen Kon¬ 
sumenten. Und wie die Denkschrift des 
Verbandes pharmazeutischer Fabriken ihren 
Standpunkt einseitig scharf präzisierte, so 
war es nur richtig, wenn auch die Auffassung 
der anderen Seite zunächst einmal mit aller 
Deutlichkeit ausgesprochen wurde dahin: 
Eine Industrie, die der Heilwissenschaft 
dient, hat sich nach der Heil wissen schaft zu 
richten. — Fragen der Taktik berühren den 
Kern des Problems nicht. Dieses selbst 
aber lautet ganz allgemein so: Welche Or¬ 
ganisationen müssen geschaffen werden, um 
im Wirtschaftsprozesse die Forderungen der 
Volkswirtschaft, Volkswohlfahrt und Volks¬ 
kultur durchzusetzen, ohne dabei die pro¬ 
duktiv wertvollen Funktionen der privaten 
Erwerbsarbeit zu unterbinden? Alle kultur- 
wirtschaftlichen Bestrebungen der Neuzeit, 
mögen sie auf Naturschutz, ästhetische Ver¬ 
tiefung, Hygiene, Materialdauerhaftigkeit, 
Arbeiterfürsorge, Konsumentenschutz usw. ab¬ 
zielen, alle drängen offenkundig auf die eine 
Lösung: Wir brauchen für jeden Zweig von 
Handel und Industrie einen fachkundigen, 
dabei uninteressierten, d. h. über den Dingen 
stehenden Stab von Führern und Beratern 
mit richterlicher Autorität, die auf Richtung 
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und Umfang der Produktion einen entschei- und technisches Laboratorium, in der eine 

denden Einfluß ausüben. Nicht den einzigen Anzahl der zu inserierenden Waren darauf- 

Einfluß! Nicht die Ärzte, die Künstler, die hin geprüft werden, ob die Behauptungen 

Sozialpolitiker, die Warenprüfer allein etwa der Inserate zutreffen. Alle Inserenten 

dürfen entscheiden. Der Wirtschaftsprozeß, müssen sich ferner zur Rückzahlung des 

der uns vorschwebt, muß eine Synthese von Geldes verpflichten, falls seitens der Abon- 

Kultur und Wirtschaft verkörpern.-nenten Beschwerden über die Lieferung 

Das sind Fragen, die Handel und Industrie kommen. Superlative in dem Inserate werden 

als Ganzes angehen, und ebenso meinen nicht zugelassen. „Die Einsichtigen werden 

wir, daß Handel und Industrie als Berufs- sich nicht der Tatsache verschließen können, 

gemeinschaft ein Interesse haben an der daß eine solche absolute Reinigung des In- 

Art und Weise, wie ein einzelner Branchen- seratenteils und die damit verbundene Sicher¬ 
verband Stellung nimmt, wenn an ihn For- Stellung des Lesers ganz enorme Vorteile im 

derungen der Wissenschaft, Wohlfahrt und Gefolge hat, und daß sie zur Hebung des 

Kultur herangetragen werden. Heute ist Wertes jeder einzelnen Annonce in hohem 

folgendes Verhalten typisch: Zunächst ein Maße beiträgt.“ Die durch Zurückweisung 

geharnischter Protest, daß man nicht beizeiten von Inseraten entstehenden Verluste werden 

zu den Verhandlungen hinzugezogen worden „durch das gestärkte Vertrauen der Leser 

sei und keine Auskünfte erhalten habe — und den damit verbundenen höheren Wert 

trotzdem doch erst die andere Seite ihre des Blattes für die guten Inserenten viel- 

Wünsche selbst klären und formulieren muß—, leicht zehnfach wieder hereingebracht. Hier 

dann Ableugnung aller Mißstände, oder die müssen auch unsere Bemühungen einsetzen; 

Versicherung, daß die heutige Gesetzgebung wir müssen darauf hinzuwirken versuchen, 

gegen sie genüge, oder Abschiebung der die äußerlich und inhaltlich oft geradezu 

Schuld auf eine bestimmte Wirtschaftsform beschämenden Inserate, die sich gerade in 

(Kleinbetrieb oder Großbetrieb, je nach dem den Blättern unserer größten Verleger tum- 

Verbandsinteresse), oder grundsätzliche Zu- mein, endlich einmal daraus zu verdrängen.“ 

rückweisung jedes Eingriffs in die Geschäfts- — Dies ist wohl ein unberechtigter Opti- 

führung und Propaganda, oder Ableugnung mismus. Haben doch bei uns sogar die 

der Möglichkeit, die Vielseitigkeit des Ge- medizinischen Verleger, mit Ausnahme von 

schäftslebens in einheitliche Grundnormen Julius Springer, bei der Behandlung der 

zu zwängen — als ob man von Fall zu Fall gleichen Frage für ihre „wissenschaftlichen tt 

urteilen könnte, wenn man solche Normen Blätter eine Haltung bewiesen, die gegenüber 

nicht schon besitzt. Manchmal die Bereit- der jenes amerikanischen Verlags bemit* 

Willigkeit, trotzdem dabei zu sein, aber weniger leidenswert rückständig ist. 

um mitzuarbeiten, als zu bremsen!“ 

Es spricht aus diesen Zeilen eine so aus- Das Deutsche Zentralkomitee für ärztliche 
gezeichnete Kenntnis und treffende Beur- Studienreisen 

teilung der bestehenden Verhältnisse, daß veranstaltet vom 14. bis 27. Juni d. J. eine 

wohl auch die dargelegten Ansichten über Studienreise nach den Vogesen, Bayrischen- 

die möglichen Reformen ernsteste Beachtung und Taunusbädern. Besucht werden: Straß¬ 
verdienen. Wichtig für uns Ärzte ist vor burg/E., Kestenholz-Bad, Bronn, Hohkönigs- 

allem die Anerkennung, daß Reformbestre- bürg, Rappoltsweiler-Carolabad, Schlucht, 

bungen im Arzneimittelwesen auch Wirtschaft- Hohneck, Colmar, Freiburg i. B., Rothen- 

lich vernünftig und vorteilhaft sind. bürg o. T., Mergentheim, Kissingen, Brückenau, 

Wiesbaden, Langenschwalbach, Schlangenbad, 
Amerikanische Reklamemethode Soden, Homburg, Bad Nauheim. Die Reise 

überschreibt sich ein im selben Heft von beginnt in Straßburg und endet in Nauheim. 

„Wohlfart und Wirtschaft“ 1 ) abgedruckter Preis der gesamten Reise einschließlich der 

Artikel, der über eine amerikanische Monats- Eisenbahn-, Automobil- und Wagenfahrten 

schrift, „Good Housekecping Magazine“, New- sowie der Unterkunft und Verpflegung (mit 

York, berichtet, die mit allergrößter Strenge Ausnahme der Getränke und Trinkgelder) 

, bei der Aufnahme ihrer Inserate verfahrt, ca. 225 M. Meldungen und Anfragen sind 

Sie hält sich sogar ein eigenes chemisches zu richten an das Deutsche Zentralkomitee 

- für ärztliche Studienreisen, Berlin W. 9, Pots- 

1 ) S. 172, aus „Deutsche Industrie“. damer Str. 134B. (Fernspr. Lützow 9631.) 

Verantwortliche Redaktion 
Prof. Dr. L. Langstein in Berlin, 
für den Referatenteil: Privatdoz. Dr. S.Loewe in Göttingen. 

Verlag von Julius Springer in Berlin. — Universitüts-Buchdruckerei von Gustav Schade (Otto Francke) in Berlin N. 
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Ergebnisse der Therapie. 


(Ans der medizinischeiT Klinik in Greifswald.) 

Fortschritte der medikamentösen 
Therapie bei Blntkrankheiten. 

Von 

Prof. Dr. P. Morawitz. 


Unsere Fähigkeit, Erkrankungen des 
Blutes und der blutbildenden Organe 
therapeutisch zu beeinflussen, ist in den 
letzten zwei Jahrzehnten erheblich ge¬ 
wachsen. Die Therapie der Blutkrank¬ 
heiten ist in der Tat heute eine ganz 
andere, weit vielseitiger und wirksamer, 
als sie noch im Anfänge des Jahrhun¬ 
derts war. 

Der Fortschritt hängt gewiß z. T. mit 
dem Wiedererwachen therapeutischer 
Bestrebungen überhaupt zusammen. Die 
Periode des therapeutischen Nihilismus 
ist abgelöst worden durch eine andere, 
aktivere, die sich zwar nicht immer frei 
von schädlichen Übertreibungen gehalten 
hat, der wir Ärzte aber doch unzweifel¬ 
haft viele unschätzbare Fortschritte zu 
danken haben. 

Es darf aber nicht vergessen werden, 
daß auch Fortschritte in der Diagnostik 
der Blutkrankheiten wesentlich zu der 
Erkenntnis wirksamer therapeutischer 
Maßnahmen beigetragen haben. Heute 
beginnt die Blutuntersuchung Allgemein¬ 
gut der Ärzte zu werden. Die Zeit liegt 
noch nicht so lange zurück, als die Her¬ 
stellung eines gefärbten Blutpräparates 
für recht schwierig galt und nur von 
wenigen geübt wurde, obwohl Ehrlich 
schon vor fast 30 Jahren durch Ein¬ 
führung der Anilinfarben in die häma- 
tologische Technik die Wege zu einem 
mühelosen Studium der Blutkrankheiten 
gewiesen hatte. Auch die Hämoglobin¬ 
untersuchung beginnt sich in der ärzt¬ 
lichen Sprechstunde immer mehr ihren 
Platz zu erobern. Wie mir scheint, sehr 

Th. M. 1914. 
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mit Recht. Denn jeder, der in der ärzt¬ 
lichen Praxis steht, weiß, wie ungemein 
häufig Verwechslungen echter Anämien 
mit sog. Pseudoanämien Vorkommen. 

Auch die Patienten mit Pseudoanämie 
sehen blaß aus (allerdings sind meist die 
Schleimhäute normal gefärbt). Der Hä¬ 
moglobingehalt ist aber ganz normal, 
und, soweit ich wenigstens gesehen habe, 
ist es im allgemeinen erfolglos, solche 
Patienten etwa mit Arsen oder Eisen 
zu behandeln. Sicher gehört ein erheb¬ 
licher Prozentsatz, meinem Eindrücke 
nach gut die Hälfte, aller sog. blutarmen 
Menschen zu diesen Pseudoanämien. Dar¬ 
aus kann man entnehmen, wie wichtig 
neben der Untersuchung des gefärbten 
oder ungefärbten Blutpräparates die 
Hämoglobinuntersuchung ist. 

Der Verbesserung der diagnostischen 
Methodik also haben wir es in erster 
Linie zu danken, daß die Blutkrankheiten 
in einem früheren Stadium erkannt wer¬ 
den als früher, und daß weiterhin auch 
die einzelnen Formen der Erkrankungen 
des Blutes strenger und sicherer vonein¬ 
ander geschieden werden. 

Wie groß die auf diesem Boden er¬ 
wachsenen therapeutischen Fortschritte 
sind, wie hoch sie bewertet werden 
müssen, das ersieht man, wenn man die 
Literatur der 70 er und 80 er Jahre des 
vergangenen Jahrhunderts durchblättert. 

Biermer, der Entdecker der sog. per¬ 
niziösen Anämie, ebenso Eichhorst, be¬ 
schreiben den Verlauf dieser Krankheit 
als einen unaufhaltsamen, bis zum töd¬ 
lichen Ende. Heute kennt man diesen 
Verlauf auch noch. Er ist aber ent¬ 
schieden seltener geworden. Die Bier- 
mersehe Anämie neigt jetzt in ausge¬ 
sprochener Weise zu Remissionen, die 
oft monate-, ja jahrelangen Bestand 
haben. Man urteilt wohl kaum zu opti- 
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mistisch, wenn man diese Änderungen 
im Krankeitsverlauf auf die Therapie 
zurückführt, die viel aktiver ist als 
früher. Allerdings, ein Mittel, die Bier- 
mersehe Anämie zu heilen, hat uns auch 
die neueste Zeit nicht geschenkt. Aber 
man darf trotzdem die therapeutischen 
Fortschritte dankbar begrüßen, die es 
dem Arzte möglich machen, dem Kran¬ 
ken noch längere Zeit, ev. mehrere Jahre 
Leben und Arbeitsfähigkeit zu schenken. 
Und ebenso steht es mit der Leukämie. 

Es ist allerdings nicht zu leugnen, 
daß gerade die wirksamsten therapeuti¬ 
schen Fortschritte z. T. nicht auf dem 
Gebiete der medikamentösen Beeinflus¬ 
sung zu suchen sind. Vielmehr hat die 
Strahlentherapie bei der Leukämie sicher 
die besten Erfolge unter allen Behand¬ 
lungsmethoden zu verzeichnen. Bei der 
Bi erm ersehen Anämie scheinen intra¬ 
venöse oder intramuskuläre Blutinfu¬ 
sionen noch in manchen Fällen wirksam 
zu sein, wenn die medikamentöse The¬ 
rapie, seil, die Arsontherapie, versagt. 

Immerhin hat auch die medikamen¬ 
töse Behandlung der Blutkrankheiten 
manche bedeutende und wertvolle Fort¬ 
schritte gemacht. Man ist jetzt besser 
als früher in der Lage, die Indikationen 
für die Anwendung der alten klassischen 
Medikamente, Eisen und Arsen, zu stellen. 
Man hat außerdem auch eine Anzahl 
anderer Mittel kennen gelernt, die eine 
wertvolle Bereicherung des Arzneischatzes 
darstellen. Unter ihnen wird besonders 
das Benzol, das Thorium X und der 
Kalk zu erwähnen sein. 

Eisen und Arsen sind empirische 
Findlinge aus dem vorigen Jahrhundert. 
Die Entwicklung der Eisentherapie knüpft 
sich besonders an den Namen Niemeyers, 
der in erster Linie das Verdienst hat, 
die Eisenbehandlung der Chlorose zum 
Allgemeingut der Arzte gemacht zu 
haben. Die Arsenbehandlung schwerer 
Anämien ist in den 70er Jahren des 
vergangenen Jahrhunderts zuerst von 
Bram well empfohlen worden. 

Man sollte denken, daß im Laufe der 
Jahre die theoretischen Grundlagen der 
Eisen- wie der Arsenbehandlung bei 
Blutkrankheiten hinreichend ausgebnut 
wären, daß man genau weiß, wie der 
Wirkungsmechanismus dieser Metalle ist. 


Und doch ist dem nicht so. Unsere 
| theoretischen Kenntnisse sind hier, wie 
so häufig, weit unter der Empirie zurück- 
! geblieben. 

| Die Wirkung des medikamentösen 
Eisens kann nur insofern als geklärt 
angesehen werden, als es einem Eisen- 
j mangel im Organismus abhelfen kann. 
Zur Bildung des Hämoglobins ist, da 
sich rund 3 g Fe im Blute befinden und 
, geringe Mengen des Metalls durch Urin 
und Stuhl täglich den Körper verlassen, 
eine hinreichende Eisenzufuhr erforder- 
1 lieh. Ist das Nahrungseisen quantitativ 
unzureichend, dann muß natürlich eine 
Schädigung der Hämoglobinbildung ent¬ 
stehen. Experimentell ist das mit Sicher¬ 
heit erwiesen. Ich erwähne Unter¬ 
suchungen von Franz Müller 1 ), der bei 
Hunden durch Aderlässe Anämien her¬ 
vorrief. Ein Teil der Tiere wurde eisen¬ 
reich, ein anderer eisenarm ernährt. Die 
letzteren regenerierten ihr Blut viel 
schlechter als die mit eisenreicher Nah- 
rung gefütterten Tiere. Medikamentöse 
Eisenzulagen verbesserten hier die Blut¬ 
bildung in deutlichster Weise. 

Daß auch in der menschlichen Patho¬ 
logie schlechte Blutbildung infolge Eisen¬ 
mangels vorkommt, darf man kaum be¬ 
zweifeln. Bei jeder Anämie nach starken 
Blutungen wird der Eisenbedarf des 
Organismus erhöht sein, da, wie schon 
erwähnt wurde, der größte Teil des 
Körpereisens als Hämoglobin kreist und 
nur ein kleinerer Teil, etwa Vs, als De¬ 
poteisen in den Organen (Leber, Milz. 
Knochenmark) zur Verfügung steht. 
Diese Depots sind bald geleert, die Nah¬ 
rung enthält meist keinen sehr großen 
Überschuß an Eisen. 

In solchen Fällen wird man durch 
i Verordnung von Eisen die Regeneration 
des Blutes wesentlich befördern können. 
Jeder Arzt, der Gelegenheit hatte, die 
schnelle Erholung von Kranken nach 
Magenblutungen, Hämoptoe aus anderer 
Ursache als Phthise, Hämorrhoidal¬ 
blutungen, unter einer zweckmäßig durch¬ 
geführten Eisentherapie zu beobachten, 
wird zustimmen. 

Aber auch sonst dürfte eine Anämie 

*} Franz Müller, Virchowj Arch., BI. 164, 
S. 436. 
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durch Eisenmangel in der Klinik bis¬ 
weilen in Frage kommen. Besonders 
bei Kranken, die lange Zeit gezwungen 
sind, eine gleichmäßige, relativ eisen¬ 
arme Kost zu genießen, z. B. Nieren¬ 
kranken. Auch bei unzweckmäßig er¬ 
nährten Säuglingen scheint Eisenmangel 
in der Pathogenese mancher sog. „sekun¬ 
dären“ Anämie eine gewisse Rolle zu 
spielen. 0. Heubner 3 ) verordnet in 
solchen Fällen mit gutem Erfolge, auch | 
bei Säuglingen, Ferrum pyrophosphori- 
cum cum ammon. citrico (2 g auf 80 g I 
Wasser 4- 20 g Sirup, 3 X 10 g pro die), j 
Endlich ist es wahrscheinlich, daß manche i 
der sog. sekundären Proletarieranämien ! 
mit Eisen mangel in der Nahrung Zu¬ 
sammenhängen. Häufig sind diese Pa¬ 
tienten allerdings nicht anämisch im | 
wahren Sinne des Wortes, es liegt bei ; 
ihnen nur eine Pseudoanämie vor, deren ; 
Bedeutung oben bereits besprochen j 
wurde. ! 

In diesen Fällen versteht man den 
Mechanismus der Eisenwirkung. Es er¬ 
geben sich aber sofort Schwierigkeiten, 
wenn man den Blick auf die Haupt¬ 
domäne der Eisentherapie, die Chlorose, 
richtet. 

Die alte Anschauung, daß es auch 
den Chlorotischen einfach an Eisen zur 
Hämoglobinbildung fehlt, und daß das ! 
medikamentös zugeführte Metall diesem 
Mangel abhilft, läßt sich nicht mehr 
halten. Es ist gezeigt worden, daß 
Chlorotische Eisen ebensogut resorbieren 
wie normale. Zudem haben verschiedene 
Autoren, besonders v. Nporden 3 ), ge- 1 
zeigt, daß in manchen Fällen von Bleich¬ 
sucht Arsenik das Eisen vertreten kann, j 
Auch Arsenik kann die Chlorose heilen. 
Das wäre natürlich nicht denkbar, wenn 
es sich einfach um verzögerte Haemo- 
globinbildung infolge Eisenmangels han- : 
dein würde. Viel bestechender ist da¬ 
her die von v. Noorden aufgestellte 
Hypothese: Das medikamentöse Eisen 
wirkt bei der Bleichsucht nicht in erster , 
Linie dadurch, daß es in das Hämo¬ 
globinmolekül eintritt. Die Wirkung ist 
vielmehr eine indirekte: Das Eisen reizt 

3 ) 0. Heubner, zit. n. Flesch. Ergehn, 
d. inn. Med. u. Kinderheilkde., Bd. 3, 1909. 

3 ) ygl. v. Noorden u. Jagic, Die Bleich¬ 
sucht. 2. Auflage, Wien u. Leipzig 1912. 


das Knochenmark zu vermehrter Tätig¬ 
keit, es wirkt stimulierend. 

Diese Hypothese hat viel Anklang 
gefunden. Indessen machen sich doch 
gerade in neuester Zeit Stimmen geltend, 
die darauf hinweisen, daß auch andere 
Erklärungsmöglichkeiten denkbar sind. 
Diese Einwände sind verständlich, wenn 
man erwägt, daß die v. Noordensehe 
Hypothese experimenteller Stützen völlig 
entbehrt. Versuche von Tartakowsky 4 ), 
A. Zahn 5 ) u. a. lassen erkennen, daß bei 
eisenreicher Nahrung medikamentöse 
Eisenzulagen die Blutbildung anämischer 
Tiere nicht merkbar befördern. Dazu 
kommt, daß Eisen in den Fällen von 
Chlorose, die ohne wesentliche Herab¬ 
setzung des Hämoglobingehaltes ver¬ 
laufen (Seiler 6 ), Morawitz 7 )), ebenfalls 
günstig wirkt. 

Daher hat man auch nach anderen 
Erklärungsmöglichkeiten gesucht. Kott- 
mann 8 ) fand, daß Eisensalze in vitro 
die Autolyse begünstigen. Er stellt sich 
vor, daß die Eisenwirkung bei der 
Chlorose nach ähnlicher Richtung ge¬ 
sucht werden könnte, also in einer Be¬ 
schleunigung autolytischer Vorgänge. 
Nach Abderhalden 3 ) handelt es sich 
bei der Chlorose um eine Störung der 
Hämoglobiusynthese. Eisen ist bei 
Chlorotischen im Stoffwechsel zwar in 
genügender Menge vorhanden. Es kann 
aber infolge einer Störung des inter¬ 
mediären Stoffwechsels nicht in das 
Hämoglobinmolekül eintreten. Erst wenn 
reichliche Eisenmengen medikamentös 
zugeführt werden, verschwindet jene 
Hemmung. Verwandt mit dieser An¬ 
schauung ist die von W. Heubner 10 ) 
geäußerte Hypothese: Die meisten Me¬ 
dikamente, z. B. auch die Bland sehen 
Pillen, enthalten Ferrosalze. Im Nah¬ 
rungseisen sind vorwiegend Ferrisalze, 

4 ) Tartakowsky, Ptlüg. Arch. 101, S. 423. 

5 ) Zahn, D. Arch. f. klin. Med. 104, S. 245. 

,; ) Seiler, Korresp.-Blatt f. Schweiz. Arzte 

1909, Nr. 17. 

’) Morawitz, MüDch. med. Wochenschr. 

1910, Nr. 27. 

®) Kottmann, Korresp.-Blatt f. Schweiz. 
Arzte 1910, Nr. 34. 

9 ) Abderhalden, Lehrb. d. physiol. Chem., 
2. Aufl., 1909. 

*'*) W. Heubner, Therap. Monatsh. 1912, 
S. 44. 
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also Eisen in dreiwertiger Form, ent¬ 
halten. Es ist nach Heubner denkbar, 
daß der Organismus des Chlorotischen 
nur imstande ist, Ferrosalze zum Auf¬ 
bau des Hämoglobins zu verwerten. 

Wie man sieht, sind die Anschau¬ 
ungen also noch völlig ungeklärt. Wir 
müssen gestehen, daß wir über den 
Mechanismus der Eisenwirkung erst sehr 
unvollkommen unterrichtet sind, speziell 
über die Eisenwirkung bei Chlorose. 

Eins aber wissen wir sicher: 
Therapeutische Wirkungen können 
sowohl mit anorganischen als mit 
organischen Eisenpräparaten er¬ 
zielt werden. Ein Unterschied in der 
Wirkung besteht nicht. Er wäre auch 
theoretisch schwer erklärbar. Denn 
Schirokauer 11 ) hat gezeigt, daß Eisen 
aus organischen wie anorganischen Ver¬ 
bindungen schon im Magen als Eisenion 
abgespalten wird. Eine Ausnahme 
machen vielleicht die Eisenpräparate vom 
Typus des Hämoglobins, v. Noorden 
nimmt an, daß hier das Eisen erst im 
Darm abgespalten wird. Doch sind 
darüber wohl noch weitere Unter¬ 
suchungen nötig. Jedenfalls kann die 
Verordnung kostspieliger organischer 
Eisenpräparate nicht damit begründet 
werden, daß nur diese dem Organismus 
„adaequat“ oder resorbierbar sind. 

Noch viel weniger ist über den Me¬ 
chanismus der Arsen Wirkung bekannt. 
Bettmann 13 ), Kuhn 13 ), Saneyoshi 14 ) 
haben sich bemüht, die Wirkung des 
Arseniks auf die Blutbildung zu er¬ 
forschen. Das Resultat ist nicht völlig 
befriedigend. Sicher ist der Arsenik in 
größeren Dosen ein Blutgift. Er zer¬ 
stört rote Blutscheiben und ruft dadurch 
eine Anämie hervor. Worauf aber die 
günstige Wirkung der kleineren, thera¬ 
peutischen Dosen bei Anämien beruht, 
ist gänzlich unbekannt. Die Tier¬ 
versuche ergaben kein verwertbares 
Resultat. Es gelang Saneyohsi nicht, 

u ) Schirokauer, Theorie u. Praxis d. Eisen¬ 
therapie, Abhandl. a. d. Gebiete der Verdau- 
ungskr., 1909. 

12 ) Bettmann, Über den Einfluß des Arsens 
usw. Habil. Schrift. Heidelberg 1S97. 

13 ) Kuhn u. Aldenhowen, Verh. d. Gesell¬ 
schaft deutscher Naturforscher. Salzburg 1909. 

,4 ) Saneyoshi, Zeitschr. f. exper. Pathol. u. 
Therap., 1913. 


zu zeigen, daß therapeutische Arsendosen 
die Blutbildung normaler Hunde oder 
Kaninchen fordern. Es scheint aller¬ 
dings, daß Tierversuche, wie sie bisher 
ausgeführt wurden, überhaupt nicht 
imstande sind, uns ein Bild der Arsen¬ 
wirkung zu geben. Denn aus den Er¬ 
fahrungen, die man mit der Arsen¬ 
therapie bei leukämischen Prozessen ge¬ 
macht hat, kann man schließen, daß 
dieses Metall vorwiegend auf junges, 
stark wucherndes Gewebe wirkt. Ähn¬ 
liche Verhältnisse mögen auch bei 
Anämien vorliegen. 

Trotz der im ganzen unbefriedigenden 
theoretischen Kenntnisse hat sich die 
i ärztliche Erfahrung über Indikationen 
J und zweckmäßigste Verordnungsweise 
von Eisen- und Arsenpräparaten in 
den letzten Jahren weiter geklärt. 

Die Hauptdomäne des Eisens ist die 
Chlorose und die „sekundäre“ Anämie, 

| mag diese nun durch Blutverluste oder 
andere Momente veranlaßt sein. Aller¬ 
dings scheint Eisen bei diesen sekun¬ 
dären Anämien nur dann deutlich zu 
wirken, wenn Eisenmangel in der Nah- 
j rung besteht. Nägeli 15 ) bezweifelt das 
| allerdings. Er beschreibt einen Fall 
I von Karzinom mit sekundärer Anämie, 

I bei dem Eisenmedikation erfolgreich 
war. Er sieht hierin einen Hinweis auf 
eine Reizwirkung des Eisens. Ich kann 
dem nicht ganz beistimmen. Denn bei 
j einem Magenkarzinom mit wahrschein- 
! lieh doch schlechter Nahrungsaufnahme 
, kann es sich ja sehr wohl um Eisen¬ 
mangel handeln. 

Nutzlos ist die Eisentherapie im all¬ 
gemeinen bei der echten Biermerschen 
i oder perniziösen Anämie. Das ist ja 
' auch leicht verständlich, wenn man sich 
daran erinnert, daß nach den bekannten 
1 Untersuchungen Quinckes 16 ) in solchen 
Fällen fast stets eine starke Hämoside- 
rosis der Abdominalorgane, speziell der 
Leber, besteht. Eisen steht also dort 
— infolge des beschleunigten Zerfalls 
roter Blutzellen — stets in großer Menge 
zu Gebote. Die Erfahrung hat dem¬ 
gemäß auch gezeigt, daß eine medika- 

,5 ) Nägeli, Blutkrankh. u. Blutdiagnostik, 
2. Aufl., 1912, S. 376 ff. 

16 ) Quincke, D. Arcb. f. klin. Med., Bd. 20 
und 25. 
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mentöse Eisenzufuhr hier, wie zu er¬ 
warten ist, unwirksam bleibt. 

Ebensowenig wirksam ist die Eisen¬ 
behandlung bei den so häufigen Pseudo¬ 
anämien. Es kann nicht eindringlich 
genug davor gewarnt werden, jedem 
jungen Mädchen, das bleich aussieht 
und Beschwerden allgemeiner Natur hat, 
Eisen zu verordnen. Sehr oft handelt 
es sich in solchen Fällen nicht um Chlo¬ 
rosen, sondern um nervöse Zustände, 
die der Eisenbehandlung unzugänglich 
sind. 

Nun könnte man ja sagen: es ist 
besser, einmal zu häufig als zu selten 
Eisen zu verordnen. Sind die Beschwer¬ 
den chlorotischer Natur, dann werden 
sie schwinden. Sind sie es nicht, dann 
kann man später ja immer noch zu an¬ 
deren therapeutischen Maßnahmen über¬ 
gehen. Abgesehen davon, daß dieser 
Standpunkt diagnostisch recht unbefrie¬ 
digend ist, ist er auch therapeutisch an¬ 
fechtbar. Die Eisentherapie ist durch¬ 
aus nicht immer ganz unschädlich und 
irrelevant. Sie kann bei disponierten 
Individuen zu dyspeptischen Erscheinun¬ 
gen und zu hartnäckiger Obstipation 
führen, zu Störungen, die nicht ohne 
Nutzen in Kauf genommen werden 
sollen, um so mehr, als Ernährungs¬ 
zustand und Darmtätigkeit jener pseudo¬ 
anämischen Mädchen an sich schon oft 
viel zu wünschen lassen. Übrigens ist 
die Unsitte, bei allen möglichen Störun¬ 
gen junger Mädchen Eisenpräparate zu 
geben, jetzt in Laienkreisen weit ver¬ 
breitet. Dazu trägt sicher die vielfach 
recht lebhafte Reklame eisenhaltiger 
Nährpräparate bei. 

Ich habe den Eindruck, daß durch 
diese zügellose Eisentherapie in Laien¬ 
händen mehr Schaden als Nutzen ge¬ 
stiftet wird. Allerdings ist Eines nicht 
zu verkennen, worauf zuerst Nägeli 17 ) 
hingewiesen hat. Auch ich kann die 
Beobachtung bestätigen: Die schweren 
Fälle von Chlorose sind entschieden mit 
Popularisierung der Eisentherapie seltener 
geworden. Trotzdem überwiegt sicher 
der Schaden. Daß man durch eine pro¬ 
phylaktische Eisenbehandlung das Ein¬ 


1T ) Nägeli, Blutkrankb. u. Blutdiagnostik. 
2. Aufl., 1912, S. 876ff. 


treten der Bleichsucht verhindern kann, 
bezweifelt v. Noorden. Außerdem ist 
eine prophylaktische Therapie bei einer 
so leichten Krankheit, die außerdem nur 
einen kleinen Prozentsatz aller junger 
Mädchen betrifft, nicht angezeigt. 

Nur bei klarer Indikation also soll 
man Eisen ordinieren. Bei den nervösen 
Beschwerden pseudoanämischer Indivi¬ 
duen ist eine physikalisch-diätetische Be¬ 
handlung sowie eine suggestive Therapie, 
die keinen Schaden stiften kann, sicher 
mehr am Platze. 

Neben der klareren Umschreibung 
des Indikationsgebietes der Eisentherapie 
hat uns die neuere Zeit vor allem auch 
den Grundsatz gelehrt, bei Chlorotischen 
große Eisenmengen zu ordinieren. 
0,1 g Fe wird von v. Noorden als wirk¬ 
samste, dabei gut erträgliche Dosis be¬ 
zeichnet. Die Leu besehe Schule, be¬ 
sonders Arneth 18 ), hält die Menge von 
0,1 g Fe immer noch für zu gering. Er 
verordnet bis 0,7 g Fe am Tage. Im 
ganzen scheint es doch besser zu sein, 
bei der Dosis von 0,1 g stehen zu bleiben. 
Der Erfolg tritt auch dann schnell genug 
ein. Man hat gewiß auch seltener Neben¬ 
wirkungen zu beklagen. Diese werden 
um so sicherer vermieden werden, je 
mehr man darauf achtet, daß diese 
verhältnismäßig großen Eisenmengen 
nicht auf nüchternen Magen genommen 
werden. 

Die therapeutische Eisendosis ist in 
etwa 5—6 B1 audsehen Pillen enthalten, 
aber erst in 30 g Ferratose, in 140 g 
Hämatogen und gar erst in 250 g San- 
guinal-Krewel. Bei den Eisentrinkkuren 
in den Badeorten wird sie sicher nicht 
erreicht, da die Eisenwässer relativ arm 
an Eisen sind und man während der 
Trinkkur höchstens l /* der sonst als wirk¬ 
sam anerkannten Eisendosis dem Pa¬ 
tienten täglich zuführen kann. Aber 
auch von den oben genannten organi¬ 
schen Eisenpräparaten werden so gut 
wie nie so hohe Dosen verordnet, wie 
eben angegeben. 

Diesen Widerspruch in der Ordination 
ist, wie mir scheint, noch nicht auf¬ 
geklärt. Es wäre interessant, zu unter- 


lb ) Arneth, Diagnose u. Therapie d. Anämien. 
Würzburg 1907. 
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suchen, ob gewisse organische Eisen¬ 
präparate wirklich trotz geringerer Eisen- 
zufuhr dasselbe leisten wie die anorga¬ 
nischen. Dann wären sie gewiß vorzu¬ 
ziehen. v. Noorden meint, es könne 
sich um Unterschiede in der Resorption 
handeln, wodurch eine kräftige Wirkung 
kleiner Eisenmengen erklärt werden 
kann. Aber zunächst wäre wohl an 
einem großen Material festzustellen, ob 
diese scheinbare Überlegenheit organi¬ 
scher Eisenmittel wirklich besteht. Bei 
den Trinkkuren in Badeorten wirken so 
viel günstige Faktoren zusammen, daß 
die alleinige therapeutische Wirkung des 
Eisens selbst kaum klar zutage treten 
kann. 

Welches Eisenpräparat soll man 
geben? Die Unzahl der heutzutage von 
der Industrie hergestellten Eisenpräparate, 
meist organischer Art, läßt eine gar zu 
große Auswahl zu. Sie stellt den Arzt 
auch noch vor eine andere Unannehmlich¬ 
keit, die in demselben Maße sich auch 
bei den in so großer Zahl hergestellten 
Nährpräparaten bemerkbar macht. Der 
Patient, der irgendeine Annonce eines 
solchen Präparates liest, hält es für 
selbstverständlich, daß sein Hausarzt 
auch über dieses Präparat größere Er¬ 
fahrung besitzt. Jeder Arzt wird in der 
Sprechstunde unzählige Male nach diesem 
oder jenem Präparate gefragt. Oft sind 
es Eintagsfliegen, deren Namen dem Arzt 
sogar unbekannt sind. 

Im ganzen darf man wohl sagen, daß 
ein Bedürfnis nach immer neuen Eisen¬ 
präparaten auf seiten der Arzte und 
Patienten nicht besteht. Es müßte 
denn etwas prinzipiell Neues geboten 
werden. 

Die meisten Arzte werden sich wohl, 
wie auch ich es tue, mit wenigen Eisen¬ 
präparaten begnügen. Besteht keine 
Kontraindikation von seiten des Magens 
(Ulcus, dyspeptische Erscheinungen), dann 
mag man sich getrost eines der billigen 
anorganischen Eisenpräparate bedienen. 
Die offizineilen B1 audsehen Pillen haben 
mir stets gute Dienste geleistet. Von 
manchen Seiten wird darüber geklagt, 
daß sie bisweilen unverdaut abgehen 
und nicht zerfallen. Lenhartz ließ 
daher Pillen von folgender Zusammen¬ 
setzung hersteilen: 


i Ferr. sulf. 10,0 

! Magn. ustae 1,75 

! Glyzerin gtt 80—90 

| ad Pilul. Nr. C. 

Nägeli tritt auf Grund ausgedehnter 
Erfahrungen sehr warm für die Bipa- 
latinoids von Oppenheimer-London ein 
j (Ferr. sulf. 0,06, Natr. carb. 0,05). Die 
I beiden Substanzen werden erst im Darm 
| gemischt, womit vielleicht günstigere 
Resorptionsbedingungen gegeben sind. 

: Nach Nägeli erwiesen sich die Bipa- 
I latinoids noch nützlich in Fällen, in 
denen die gewöhnliche Eisentherapie 

versagte. 

Bestehen besondere Gründe, die eine 
i Schonung des Magens wünschenswert 
J erscheinen lassen, dann wird man zu 

! einem der organischen Eisenpräparate 

greifen, die das Metall in fester gebun¬ 
dener Form enthalten. Es sollen diese 
| Präparate, als deren Prototyp das Ferra- 
tin Schmiedebergs bezeichnet werden 
kann, erst im Darm Eisen abspalten. 

Darüber wären allerdings wohl noch ein¬ 
gehendere Untersuchungen nötig. Jeden- 
| falls geschieht aber die Abspaltung so 
langsam, daß Magen- und Darmkanal 
| nicht angegriffen werden. 

| Aus dieser Gruppe stehen mir Er¬ 
fahrungen über die Ferratose (Lq. ferra- 
tini) und das Metaferrin resp. die Meta- 
ferrose zur Verfügung. Auch alle Hämo¬ 
globinpräparate gehören in diese Gruppe. 

Bei der Verordnung hinreichender 
Mengen sind diese Präparate, wie mir 
1 scheint, genau so gut wie die anorgani- 
j sehen. Die Hauptsache ist, daß der 
! Arzt nicht bald dieses, bald jenes organi¬ 
sche oder anorganische Eisenpräparat 
ordiniert, sondern mit wenigen Präpa¬ 
raten arbeitet, die er genau kennt, und 
von deren Wirksamkeit er überzeugt ist. 

Es war schon seit längerer Zeit be¬ 
kannt, daß neben dem Eisen der Arsenik 
bei Chlorosen und anderen sekundären 
Anämien mitunter recht gut wirkt, 
manches Mal auch in Fällen, in denen 
die Eisentherapie versagt. Generell der 
Arsentherapie bei Chlorose das Wort zu 
reden, dazu liegt m. E. kein Grund vor, 
da gegen Eisen refraktäre Fälle ja nicht 
sehr häufig sind und auch der Arsenik 
bisweilen im Stiche läßt. 
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Wohl aber kann man von einer kom¬ 
binierten Eisen-Arsenbehandlung 
Erfolge erwarten. In der Tat wird sie 
ja auch schon seit längerer Zeit in Form 
der Trinkkuren mit dem Wasser von 
Levico, Roncegno, Val Sinestra geübt. 
Ihre klinische Begründung fand diese 
Therapie erst in neuerer Zeit durch die 
Arbeiten Seilers 19 ) und sein er Mitarbeiter. 
Die Autoren nehmen an, daß Eisen und 
Arsen kombiniert bisweilen eine günsti¬ 
gere Wirkung erkennen lassen als jeder 
Einzelfaktor für sich, daß man hier also 
von einer Art Potenzierung der Wirkung 
sprechen kann, wie »sie ja auch von 
vielen anderen Medikamenten (Scopol- 
amin-Morphin usw.) in den letzten 
Jahren bekannt geworden ist. 

Es ist natürlich sehr schwer, allein 
auf Grund klinischer Beobachtungen 
dazu Stellung zu nehmen, ob die Arsen- 
Eisentherapie bei Chlorose wirksamer 
ist als die Eisentherapie allein. Das 
kann man nur auf Grund eines sehr 
großen, vergleichend untersuchten Mate¬ 
rials. Immerhin darf ich wohl so viel 
sagen, daß ich von der Therapie der 
Chlorose mit Arsenferratose (Böhringer) 
oder Arsenmetaferrose (Wolff) sehr gute 
Resultate gesehen habe. Das stimmt 
mit den Erfahrungen Seilers überein. 

Auch Ewald 20 ) empfiehlt warm das 
Arsentriferrol bei sekundären Anämien 
infolge Erkrankungen der Intestinal¬ 
organe. Ich selbst sah kürzlich wieder 
eine überraschend schnelle Blutregene¬ 
ration unter einer kombinierten Eisen- 
Arsentherapie bei einem Kranken, der 
durch mehrere schwere Hämoptoen aus 
einer bronchiektatischen Kaverne enorm 
ausgeblutet war und nur etwa 20 Proz. 
Hämoglobin hatte. 

Nur wenig hat sich die parenterale 
Einführung von Eisenpräparaten ein¬ 
gebürgert. Sie wurde schon vor längerer 
Zeit von Senator, Quincke u. a. ver¬ 
sucht. Kopytko 21 ) empfiehlt sie neuer¬ 
dings wieder bei schweren sekundären 
Anämien, und zwar täglich 1 ccm einer 
10 proz. Lösung von Ferrum pyro- 

u *) Seilern. Zwetkoff, Zeitschr. f. exper. 
Pathol. u. Ther., IX, 1911, S. 393. 

2Ü ) Ewald, Med. Klinik, IX, S. 94. 

-') Kopytko, Ref. Zbl. f. inn. Med., VI, 
S. 694. 


| phosphoricum c. natrio citrico intra- 
i muskulär. Es ist zweifelhaft, ob diese 
Behandlung den Darm mehr schont 
als die gewöhnliche Art der Medikation, 
da das Eisen ja doch zum großen Teil 
im Darm wieder ausgeschieden wird. 

Größere prinzipielle Fortschritte 
haben uns die letzten Jahre auf dem 
Gebiete der Arsentherapie gebracht. 
Ehrlichs weltbekannte Forschungen 
wiesen uns die Möglichkeit, Arsen in 
sehr großen Mengen und in relativ un¬ 
giftiger Form dem Organismus zuzu¬ 
führen. Es ist klar, daß auch der 
Therapie der Blutkrankheiten diese 
Fortschritte dienstbar gemacht wurden. 

Das Hauptgebiet der Arsentherapie 
sind die schweren Anämien vom Bier- 
m er sehen Typus und die Leukämien. 
Daneben erweist sich aber der Arsenik, 
wie oben erwähnt wurde, auch bei einer 
Anzahl sekundärer Anämien nützlich, 
ebenso bei Chlorose; dort am besten in 
Kombination mit Eisen. 

Auch die Arsentherapie — selbst wenn 
man vom Salvarsan ganz absieht — soll 
nur auf Grund strikter Indikationen vor¬ 
genommen werden. Denn es können 
| unter Umständen Krankheitsersclieinun- 
! gen auftreten, die sich nicht ausschließlich 
j auf den Magen-Darmkanal beschränken 
j wie beim Eisen, sondern viel bedenk- 
! licherer Natur sind. 

Die Störungen nach Gebrauch des 
| Arseniks können in 2 Formen auftreten: Die 
! eine erinnert durchaus an das Krankheitsbild der 
! Anaphylaxie. Die Kranken bekommen Fieber, 
i Kopfschmerz; in einigen Fällen ist ein Exanthem 
| beobachtet worden, das völlig an die Serum¬ 
exantheme erinnerte. Stäubli 22 ) beschreibt 
2 Fälle, in denen sich diese Erscheinungen bei 
Wiederholung von Kakodylinjektionen (0,05 g) 
einstellten. Schlecht- 3 ) sah ähnliche Symptome 
einmal nach der Injektion von Arsenophenyl- 
| glyzin, einmal nach Salvarsan. Mit dem Hervor¬ 
treten des Exanthems ging eine starke Eosino¬ 
philie des Blutes einher. 

Es handelt sich hier um echte anaphylaktische 
Erscheinungen, die wohl durch den Arsenik aus- 
. gelöst wurden, wahrscheinlich aber nur indirekt 
mit ihm Zusammenhängen. 

Daneben gibt es aber sicher auch eine Idio¬ 
synkrasie gegen Arsenik selbst. Eine meiner 
Patientinnen mit einer mäßigen sekundären An¬ 
ämie (ca. 60 Proz. Hämoglobin) machte eine 

") Stäubli, Deutsche med. Wockenschr. 38, 
S. 2452. 

23 ) Schlecht, Münch, med. Wochenschr. 

| 1913, S. 800. 
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Kar mit Dürkheimer Maiquelle durch. Ich war 
ein wenig unterhalb der vorgeschriebenen Dosis 
geblieben. Die Arsenmengen, die die Kranke 
erhielt, waren also gering. (Die Maxquelle ent¬ 
halt im Liter 17 mg Arsenik.) Nach ca. 4 Wochen, 
auf der Höhe der Kur, trat bei der Patientin 
ein hartnäckiger bläschenartiger Hautausschlag 
und eine recht schwere Konjunktivitis auf. Beide 
Erscheinungen brachten die Patientin sehr her¬ 
unter, bis das Mittel ausgesetzt wurde und die 
Symptome sich schnell verloren. Es hat sich 
sicher um eine chronische Arsenvergiftung bei 
einem ungewöhnlich disponierten Individuum ge¬ 
handelt. Leichtere Grade der Arsenidiosynkrasie, 
die sich in dyspeptischen Erscheinungen nach 
kleinen Arsengaben äußern, sind sehr häufig. 

Cloetta 24 ) hat nachgewiesen, daß die 
scheinbare Gewöhnung an Arsenik darauf 
zurückzuführen ist, daß die Schleimhaut 
des Intestinaltraktus sehr schnell die 
Eigentümlichkeit gewinnt, Arsen nicht 
oder doch nur unvollständig zu resor¬ 
bieren. Bei der subkutanen Applikation 
des Arseniks läßt sich eine Gewöhnung 
nicht oder doch nicht entfernt in dem 
Maße erzielen. Nur bei Anwendung der 
Arsentherapie per os darf man also mit 
den Arsendosen steigen, und muß es tun, 
wenn man eine Wirkung erzielen will. 

Das Salvarsan hat bei der Behand¬ 
lung der Bi er morschen Anämie sehr 
warme Anhänger, aber auch Gegner 
gefunden. Am wärmsten tritt Byrom 
Bramwell 25 ) für die Salvarsanbehand- 
lung der B i er m er sehen Anämie ein. 
Er injiziert kleine Dosen, 0,3 g, intra¬ 
muskulär. Die Injektionen werden mehr¬ 
fach wiederholt. Unter 7 Fällen hatte 
er mit wenigen Ausnahmen sehr gute 
Erfolge. In ähnlich anerkennender Weise 
äußert sich Hobhouse 26 ). 

Andere Autoren sind weniger be¬ 
friedigt. Wachtel 27 ) meint, das Sal¬ 
varsan sei nur bei den sehr seltenen 
Anämien vom Bi er m ersehen Typus, die 
sich auf dem Boden der Lues entwickeln, 
den übrigen therapeutischen Maßnahmen 
überlegen. 

Im ganzen scheint aus der Literatur 
eine wesentliche Überlegenheit der Sal- 
varsantherapie über andere Maßnahmen 

,Jl ) Cloetta, Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm. 
1900, Bd. 54. 

25 ) Bramwell, Brit. med. Journ. 1912, 
S. 1413, u. 1913, S. 1093. 

26 ) Hobhouse, Brit. med. Journ. 1912, 
S. 1659. 

27 > Wachtel. Ref. Zbl. f. inn. Med. 5, 1913. 


nicht hervorzugehen. Die Biermersche 
Anämie neigt an sich schon sehr zu [Re¬ 
missionen, die nach verschiedenen thera¬ 
peutischen Eingriffen auftreten können, 
und die wahrscheinlich alle auf eine An¬ 
regung der Hämopoese zurückzuführen 
sind. Versagt die Arsentherapie in der 
gewöhnlichen Form, versagen auch die 
ganz ungefährlichen und technisch höchst 
einfachen intramuskulären Blutinjek¬ 
tionen, dann wird man berechtigt sein, 
einen Versuch mit Salvarsan zu machen. 
Eine Heilung darf man sich davon nicht 
versprechen. 

Neuerdings berichtet Perussia 28 ) über 
sehr günstigen Einfluß der Salvarsan- 
behandlung in einem Falle von Anaemia 
spleniöa mit negativer Wassermann¬ 
scher Reaktion. 

Als sehr wirksames Präparat hat sich 
das Arsazetin erwiesen, und zwar auch 
bei Biermerscher Anämie (Nägeli, 
Klemperer). Die Dosen betragen 0,05 
3—4 mal täglich per os. 

Sonstige medikamentöse Neuerungen in der 
Therapie der Biermersehen Anämie haben die 
Erwartungen nicht ganz erfüllt. Im Anschluß 
an die Hypothese von Faust und Tal lq ui st* 9 ), 
die der Ölsäure bzw. ihren Estern eine große 
Bedeutung für die Entstehung der Bierm er¬ 
sehen Anämie vindizierte, sind einige Vorschläge 
aufgetaucht, die hier erwähnt werden mögen. 
Reicher 30 ) empfahl die Cholesterintherapie der 
B ie rin ersehen Anämie, ausgehend von der Tat¬ 
sache der Hemmung der Saponin-Kobragift usw.- 
Hämolyse durch Cholesterin (1—3 g p. d. in Öl). 
Jedoch haben Klemperer 31 ) und Gerhardt 32 ) 
keine überzeugenden Erfolge dieser Behandlung 
gesehen. Auch scheinen die großen Cholesterin¬ 
gaben den Magen zu reizen. Ebenso steht es 
mit der von denselben theoretischen Gesichts¬ 
punkten aus durch Vetlesen 33 ) vorgeschlagenen 
Glyzerinbehandlung (mehrmals täglich 15 g). 

ln der Therapie der Leukämien war 
Arsenik früher das einzige Mittel, das 
mit einiger Aussicht auf temporären Er- 
[ folg angewandt wurde. Nur sehr selten 
ist es aber gelungen, selbst durch lang- 

- >8 ) Perussia, Münch, med. Wochenschr. 
1912, S. 1482. 

29 ) Faust und Tallquist, Arch. f. exper. 
Pathol. u. Pharm., Bd. 57, H. 5 u. 6. 

3 ") Reicher, Beri. klin. Wochenschr. 1908, 
Nr. 40 u. 41. 

31 ) Klemperer, Berl. klin. Wochenschr. 
1908, Nr. 52. 

32 ) Gerhardt, Kongreß f. innere Med. 1910. 

33 ) Vetlesen, Ref. Fol. haematol. IX, S. 261. 
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dauernde und energische Arsenkuren die 
Krankheitserscheinungen so weit zu be¬ 
seitigen, daß der Milztumor sich ganz 
zurückbildete und die Zahl der weißen 
Blutzellen sich der Norm näherte. Türk 34 ) 
weist darauf hin, daß die lymphadenoide 
Form der Leukämie auf Arsen im all¬ 
gemeinen schlechter reagiert als die 
myeloische. 

Eine wirksame Waffe gegen die Leuk¬ 
ämie ist uns nun in den Röntgenstrahlen 
gegeben worden. Es kann wohl keinem 
Zweifel unterliegen, daß eine richtig 
geleitete Radiotherapie zurzeit die beste 
Methode der Behandlung ist, besonders 
in Kombination mit Arsen. Die Lebens¬ 
dauer der Leukämiker und die Dauer 
ihrer Arbeitsfähigkeit hat seit Einführung 
der Röntgentherapie sicher zugenommen. 
Fünfjährige und längere Dauer der Krank¬ 
heit ist keine Seltenheit mehr. 

Trotzdem wir also der Leukämie nicht 
mehr so ganz machtlos gegenüberstehen, 
ist die Einführung des Benzols in die 
Therapie durch A. v. Koranyi 35 ) im 
Jahre 1912 doch allgemein begrüßt worden. 
Unerwartet schnell hat sich eine recht 
große Literatur über die Benzolbehand¬ 
lung entwickelt, die es gestattet, schon 
jetzt in vorsichtiger Form ein Urteil über 
diese Art der Behandlung abzugeben. 
Mir selbst stehen nur Beobachtungen 
an zwei Patienten zur Verfügung, die 
aber nicht verwertbar sind, da die Dauer 
der Behandlung eine zu kurze war. In 
dem einen Falle (Lymphämie) war nach 
10 tägiger Behandlung die Leukozyten¬ 
zahl noch gerade so hoch wie zuvor. 
Aber v. Koranyi gibt ausdrücklich an, 
daß der Erfolg, ähnlich wie bei der 
Röntgenbestrahlung, oft erst nachWochen 
bemerkbar wird. 

Ein klareres Bild ergibt das Studium 
der Literatur (v. Koranyi, Kiralyfi 36 ), 
Sohn 37 ), Klein 38 ), Türk 39 ), Klemperer 
und Hirschfeld 40 ), Stein 41 )). 


34 ) Türk, Wiener med. Wochenschr. 1913, 
S. 625 u. 681. 

M ) v. Kor&nyi, Verh. d. Ärztevereins Buda¬ 
pest 1912, S. 150. 

Kirdlyfi, Wien. klin. Wochenschr. 1912, 

S. 1311. 

**) Sohn, ebenda 1913, S. 573. 

*) Klein, ebenda 1913, S. 367. 

39 ) Türk, Wien. med. Wochenschr. 1913, 
S. 625 n. S. 681. 

Th. M. 1914. 


Sicher kann man durch längere Benzol¬ 
behandlung die Zahl der weißen Blut¬ 
zellen stärker herabsetzen als durch 
Arsenik behandlung. Auch die patho¬ 
logischen Formen (Myelozyten usw.) 
werden stärker vermindert als die aus¬ 
gereiften Leukozyten. Ebenso kann der 
Milz- und Lebertumor sich verkleinern. 
Bisweilen bleibt der Tumor allerdings 
bestehen, obwohl die Leukozytenzahl im 
Blute abgenommen hat. Mit Besserung 
der Erscheinungen hebt sich auch das 
Allgemeinbefinden des Patienten. In 
keinem einzigen Falle hat aber Klein, 
der über ein sehr reiches Material ver¬ 
fügt, einen völligen Rückgang der Er¬ 
scheinungen und ein ungefähr normales 
Blutbild zu sehen bekommen, wie man 
es bei der Bestrahlung der Leukämie 
mit Röntgenstrahlen sehr häufig er¬ 
hält. 

Allerdings übt das Benzol durchaus 
nicht immer diese günstige Wirkung. 
In etwa der Hälfte aller bisher publi¬ 
zierten Fälle war selbst nach länger 
durchgeführter Benzoltherapie eine Besse¬ 
rung nicht zu erzielen. Es scheint sich 
dabei vorwiegend um vorgeschrittene 
Stadien mit hohen Leukozytenzahlen zu 
handeln. Weniger Einfluß auf die Benzol¬ 
wirkung hat die Form der Krankheit. 
Das Mittel kann bei der myeloischen 
Form ebenso versagen wie bei der lymph- 
adenoiden. Der Röntgentherapie ist das 
Benzol sicher nicht überlegen. Ja, manche 
Autoren warnen sogar vor seinem Ge¬ 
brauch. Sohn findet, daß die Hamsäure- 
ausscheidung während der Benzoltherapie 
nicht absinkt, trotz verminderter Leuko¬ 
zytenzahl Er schließt daraus, daß die 
vermehrte Bildung weißer Blutzellen 
durch Benzol nicht eingeschränkt wird, 
daß es sich vielmehr nur um eine Zer¬ 
störung der Leukozyten handelt. 

Auch Klemperer und Hirschfeld 
halten das Benzol nicht für ungefährlich, 
ebenso Türk, der besonders auf die 
Abnahme der roten Blutkörperchen wäh¬ 
rend der Benzoltherapie hinweist. An¬ 
ämische Leukämiker sollten also lieber 
nicht mit Benzol behandelt werden. 

40 ) Klemperer und Hirschfeld, Therapie 
d. Gegenw. 1912, S. 837. 

41 ) Stein, Wien. klin. Wochenschr. 1912, 
S. 1938. 
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Soweit man heute in der Lage ist, 
ein Urteil abzugeben, scheint mir die 
Benzoltherapie indiziert erstens bei Leuk- 
ämikern, die man aus äußeren Gründen 
nicht einer Strahlentherapie unterziehen 
kann, zweitens dann, wenn unser ge¬ 
samtes sonstiges therapeutisches Rüst¬ 
zeug (Arsen, Röntgen) erschöpft ist, und 
endlich während einer Röntgenkur zur 
Beschleunigung des Erfolges und im 
Anschluß an eine solche zur Befestigung 
der günstigen Wirkung. 

Nach v. Koranyis Vorschrift gibt 
man das Benzol in Dosen von 0,5 g zu 
gleichen Teilen mit Ol. olivarum in 
Gelatinekapseln. Es können pro Tag 
bis 10 Kapseln gegeben werden. Treten 
dyspeptische Erscheinungen auf, was 
nicht so selten ist, dann ist ein Versuch 
mit Geloduratkapseln (0,5 Benzol, 0,25 Ol. 
olivar.) indiziert (von Po hl-Danzig her- 
gestellt). Endlich kann man Benzol auch 
als Tropfen in Milch geben, z. B. 5 bis 
10 X tägl. 30 Tropfen. Für diese Art 
der Verabreichung tritt Klein ein. Auch 
einer meiner Leukämiker vertrug das 
Benzol in dieser Form sehr gut. 

Die Tagesdosis beträgt 3—5 g. Man 
muß das Mittel längere Zeit hindurch 
geben, ca. 4 Wochen lang. Bisweilen 
tritt die Abnahme der Leukozytenzahl 
erst nach Abschluß der Benzolbehand¬ 
lung deutlich hervor. Die subkutane 
Injektion (mit Ol. olivar. aa 2 X tägl. 
1,5 g, Klein) ist ziemlich schmerzhaft. 

Uber die Dauer der Benzolerfolge 
läßt sich ein endgültiges Urteil noch 
nicht abgeben. Es ist noch nicht sicher 
zu sagen, ob die Dauer der Resultate 
denen der Röntgenbehandlung entspricht 
oder sie gar übertrifft. Eine radikale 
Heilung scheint auch durch Benzol nicht 
zu erfolgen. Trotzdem haben die Arzte 
Grund, für die Einführung des Benzols 
in den Arzneischatz durch v. Koranyi 
dankbar zu sein, da uns hierdurch eine 
weitere Waffe zum Kampfe gegen die 
Leukämie geboten ist. Aber die Waffe 
ist zweischneidig, noch mehr vielleicht 
als die Röntgentherapie. Das ist stets 
zu erwägen. 

Die überraschenden Erfolge der 
Aktinotherapie (Röntgen, Radium, Meso¬ 
thorium) haben den Gedanken geweckt, 
schwere Blutkrankheiten durch intra¬ 


venöse oder intramuskuläre Injektionen 
strahlender Materie zu beeinflussen. Die 
ersten Versuche sind von Falta 4 *) und 
Plesch 48 ) unternommen worden. Sie 
injizierten Thorium X bei Leukämien 
und Bi er morschen Anämien. 

Die von den einzelnen Beobachtern 
injizierte Dosis ist ganz verschieden. Die 
höchste Zahl findet sich bei Plesch mit 
3 Millionen M.E., Falta und seine Mit¬ 
arbeiter injizierten 50—100000 M.E. 
subkutan, Klemperer und Hirsch¬ 
feld 44 ) etwa dieselbe Dosis intravenös. 
Vorübergehende, oft sehr überraschende 
Erfolge werden von allen Beobachtern 
gemeldet. Falta sah z. B. starke Ab¬ 
nahme der Leukozytenzahlen bei Leuk¬ 
ämie auch in Fällen, die sich der Röntgen¬ 
therapie gegenüber refraktär erwiesen 
hatten. Plesch fand am 53. Tage nach 
der Thoriuminjektion rund 4000 Leuko¬ 
zyten bei einem Leukämiker, der vorher 
über 100000 gehabt hatte. 

Auch bei Biem er scher Anämie hatte 
Plesch beachtenswerte Erfolge, die er 
allerdings später selbst einschränkt, da 
die Remissionen nicht von langer Dauer 
sind. Auch stehen uns gerade bei der 
Biermersehen Anämie ja auch noch 
viele andere Mittel zur Verfügung, die 
geeignet sind, Remissionen herbeizu¬ 
führen. 

Am meisten zurückhaltend äußern 
sich Klemperer und Hirsohfeld. Bei 
Bi er mer scher Anämie sind die Erfolge, 
wie sie meinen, nicht besser als die der 
Arsenbehandlung. Bei Leukämien sahen 
sie neben günstiger Wirkung auch Ver¬ 
schlimmerung, nämlich Übergänge in 
akut verlaufende Myeloblastenleukämien, 
wie man das ja auch schon von der 
Röntgentherapie her kennt. 

Die Überlegenheit der Thorium¬ 
behandlung ist also nicht ganz unbe¬ 
stritten. Dauererfolge sind nicht beob¬ 
achtet. Dazu kommt der sehr hohe Preis 
der Injektionen. Trotzdem glaube ich, 
daß es doch eine Indikation der Thorium¬ 
therapie geben dürfte, bei der diese Art 

42 ) Falta, Kriser und Zehner, Wien, 
klin. Wochenschr. 1912, S. 439. 

43 ) Plesch, Berl. klin. Wochenschr. 1912, 
S. 930 und S. 2305. 

44 ) Klemperer und Hirschfeld, Therapie 
d. Gegenw. 1912, S. 337. 
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der Behandlung die einzig mögliche ist, 
nämlich die akute Leukämie. Auf 
diesem Gebiete liegt auch der einzige 
Fall, bei dem ich Gelegenheit hatte, die 
Thoriumwirkung zu beobachten. 

Frl. 6., 19 Jahre, ist seit ca. 8 Tagen unter 
den Erscheinungen einer Angina mit ziemlich 
hohem Fieber erkrankt. Starkes allgemeines 
Krankheitsgefühl. Mehrfach Nasenbluten. Da 
Pat. abends meist 39° Fieber hat und der Haus¬ 
arzt mehrere verdächtige Drüsen am Halse pal- 
pierte, wurde ich hinzugezogen. 

Befund, abgesehen von den Halsdrüsen und 
eben fühlbarem Milztumor, negativ. Tonsillen 
gerötet, keine deutliche Angina. Keine Schmerz¬ 
haftigkeit der Knochen. 

Blutbefund: 50000 Leukozyten, darunter 
80 Proz. Myeloblasten. 

Da Pat. einen schwerkranken Eindruck 
macht, das Fieber hoch ist (39°) und keine Zeit 
zu verlieren, wird am 3. X. in der Frauenklinik 
(Geh. Rat Krönig) eine Thoriuminjektion 
(50000 M.E.) intravenös vorgenommen. 

6. X. 10000 Leukozyten. Deutliche Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens. Fieber abgesunken. 
Appetit besser. Kein Nasenbluten mehr. 

10. X. 2. Injektion von Thorium X. Am 
12. X. nur noch 5000 Leukozyten, unter ihnen 
aber immer noch ca. 5 Proz. Myeloblasten. Pat. 
ist fieberfrei. Fühlt sich völlig wohl. Arsen¬ 
behandlung. Das Wohlbefinden dauerte einige 
Wochen. Eine weitere Beobachtung war mir 
leider durch meinen Fortgang von Freiburg 
nicht möglich. 

Obwohl es sich hier wohl nur um 
eine Remission handeln dürfte, scheint 
mir ein derartiger Erfolg bei einer 
Krankheit, der wir bisher völlig macht¬ 
los gegenüberstanden, doch recht be¬ 
achtenswert. 

Falls weitere Beobachtungen bei 
akuten Leukämien ähnlich günstig sind, 
wird auch das Thorium X, das zur Be¬ 
handlung chronischer Fälle schwerer 
Blutkrankheiten sich aus verschiedenen 
Gründen kaum einbürgem dürfte, doch 
noch seinen Platz in dem therapeutischen 
Heilschatze erhalten. 

Endlich möchte ich zum Schluß noch 
kurz ein anderes Heilmittel streifen, das 
zwar nicht als neu bezeichnet werden 
kann, dessen ausgedehntere Anwendung 
aber doch erst den letzten Jahren an¬ 
gehört. Das ist das Kalzium. 

Wegen seiner Beziehungen zur 
Thrombinbildung und Blutgerinnung 
war das Kalzium schon in den 30 er 
Jahren von Wright 45 ) zur Behandlung 

«) Wright, Lancet 1896, S. 153. 
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hämorrhagischer Diathesen empfohlen 
worden. Ich selbst habe schon 1903 als 
Assistent der Kr eh Ischen Klinik einen 
Fall schwerer Purpura mit milchsaurem 
Kalk behandelt, scheinbar mit recht 
gutem Erfolg. Trotz der Empfehlung 
Wrights drang aber die Kalktherapie, 
wenigstens bei uns in Deutschland, nicht 
durch und wurde auch im Auslande viel¬ 
fach in Frage gezogen. Die theoretischen 
Grundlagen waren nicht ausreichend. 
Man sagte sich, daß im Blute wohl nie 
ein wirklicher Kalziummangel herrscht, 
auch nicht bei der Hämophilie oder 
anderen hämorrhagischen Diathesen. 
Wie da eine Kalkanreicherung des Blutes 
günstigere Bedingungen für die Blut¬ 
stillung schaffen sollte, war unklar. 

Erst die Untersuchungen von Chiari 
und Januschke 46 ) aus der Schule Hans 
Meyers haben die fehlenden theortischen 
Gundlagen der Kalktherapie geschaffen. 
Nicht die sehr zweifelhafte Beschleuni¬ 
gung der Gerinnung des Blutes ist die 
Ursache der günstigen Wirkung des 
Kalks bei hämorrhagischen Diathesen, 
sondern die gefäßdichtende Wirkung, 
deren Existenz Chiari und Januschke 
in schönen Experimenten bewiesen. Die 
Gefäße werden durch Kalk undurch¬ 
lässiger. Es erscheint daher verständ¬ 
lich, daß alle Exsudationen und Dia¬ 
pedeseblutungen, die auf abnormer Durch¬ 
lässigkeit der Gefäßwände beruhen, durch 
Kalk günstig beeinflußt werden können. 

Seitdem ist das Kalzium sehr viel in 
Anwendung gezogen worden. Ich sah 
bei weitem die schönsten Erfolge^ bei 
chronischer Urticaria unbekannter Ätio¬ 
logie. Aber auch bei Blutkrankheiten, 
speziell hämorrhagischen Diathesen 
(Purpura), glaube ich in einigen Fällen 
Günstiges gesehen zu haben. Ein Ur¬ 
teil ist allerdings schwer abzugeben. 
Die Purpura hat ja keinen typischen 
Decursus, und tritt meist so sporadisch 
auf, daß man erst nach vielen Jahren 
ein größeres Material überblicken kann. 

Endlich wäre die Kalktherapie natür¬ 
lich auch bei den sekundären hämorrha¬ 
gischen Diathesen heranzuziehen, wie sie 
bei Infektionskrankheiten, Leukämien, 


4Ü ) Chiari u. Januschke, Arch. f. exper. 

Pathol. u. Pharm., Bd. 65, 1911, S. 120. 
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schworen Anämien beobachtet werden. 
Bei der Hämoptoe der Phthisiker und 
Bronchiektatiker habe ich bisher vom 
Kalk keine überzeugenden Erfolge ge¬ 
sehen. Die Hämoptysen wiederholten 
sich auch nach Einleitung der Therapie. 
Aber dort ist ja ein Erfolg auch weniger 
zu erwarten, da es sich ja nicht um 
allgemeine Gefaßschädigungen, sondern 
um ausgesprochene Rhexisblutungen 
handelt. 

Verordnet wird gewöhnlich die Solutio 
Calc. lactici ^/ioo.o, mehrmals täglich 
einen Eßlöffel. Voorhoeve 47 ) ist aller¬ 
dings der Ansicht, daß nur sehr große 
Kalkdosen von Erfolg sind. Er ordiniert 
bis 15 g Kalziumlaktat p. d. Ich möchte 
mich dieser Empfehlung nicht an¬ 
schließen, um so weniger, als das Kalzium 
doch auch nicht ganz unschädlich ist. 
Schwerere Störungen habe ich allerdings 
selbst nie gesehen. Wohl aber ist mir 
ein Fall von Anurie mit Ödemen nach 
Kalziumdarreichung bekannt, der aller¬ 
dings nach Aussetzen der Medikation 
schnell und völlig heilte. Ob es sich da 
um Schädigungen der Nierengefaße ge¬ 
handelt hat? Häufiger aber sah ich Ob¬ 
stipation, selbst nach Verordnung der 
oben erwähnten kleinen Dosen. Das 
Kalziumchlorid ist besser ganz zu ver¬ 
meiden. Es wird vom Magen weniger 
gut vertragen. Und dann droht bei ihm 
die Verwechselung mit dem unterchlorig¬ 
sauren Salz (Calcar. chlorata). 

Sicher wird nur ein Teil des per os 
dargereichten Kalks resorbiert. Diese 
Menge scheint ganz unberechenbar zu 
sein. Sie ist abhängig von der Bildung 
unlöslicher oder schwerlöslicher Kalk¬ 
salze im Magen-Darmkanal. Diese Un¬ 
sicherheit ließe sich durch parenterale 
Kalkzufuhr ausschalten. Indessen sind 
Injektionen von Kalziumchloridlösungen, 
auch wenn sie isotonisch gewählt werden, 
recht schmerzhaft. Ich habe es zweimal 
versucht, mußte aber nach wenigen In¬ 
jektionen aussetzen. Müller und Saxl 48 ) 
geben an, daß die von ihnen hergestellte 
Kalzine (5 Proz. CaCl s , 10 Proz. Gela¬ 
tine, Merck.) auch intramuskulär gut ver- 

47 ) Voorhoeve, Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1912, S. 275. 

**) Müller und Saxl, Therap. Monats¬ 
hefte 26, 1912, S. 777. 


tragen wird. Sie geben 5—7 ccm der 
angewärmten Lösung. Mir stehen über 
die Kalzine Erfahrungen nicht zu Gebote. 

Der kurze Überblick, den ich hier 
über einige therapeutische Fortschritte 
auf dem Gebiete der Blutkrankheiten 
geben durfte, läßt zwei Dinge erkennen: 
Unser Ziel, auch die schweren Erkran¬ 
kungen, wie die Bi er mersehe Anämie 
oder Leukämie, zu heilen, haben wir nicht 
erreicht. Aber es sieht mit der Behand¬ 
lung, auch der schweren, unheilbaren 
Krankheitszustände doch anders aus als 
noch vor 10 oder gar vor 20 Jahren. 
Im Laufe der Zeit sind doch durch die 
Bemühungen vieler Arzte eine Anzahl 
bewährter Heilmittel bekannt geworden, 
die den Krankheitsverlauf aufzuhalten 
vermögen und dem Kranken für längere 
Zeit, ev. für Jahre sein Leben fristen. 
— Und nicht nur das! Auch seine 
Arbeitsfähigkeit erhalten und seine 
Leiden erleichtern. 

Und das ist gewiß schon ein Erfolg, 
für den Arzt und Patient dankbar sein 
dürfen. 


Aus der ersten medizinischen Universitätsklinik in Wien. 

Die radioaktiven Methoden in der 
inneren Therapie. 

Yon 

Dr. Ernst Freund in Wien. 

Nachdem im Jahre 1896 Becquerel 
die dem Uran eigentümliche Strahlung 
nachgewiesen hatte, wurde im Laufe 
weniger Jahre in einer großen Reihe 
von Arbeiten die Lehre von der Radio¬ 
aktivität zu einem eigenen Wissenschafts¬ 
zweig ausgebaut. Eine große Anzahl 
neuartiger, physikalisch und biologisch 
wichtiger Tatsachen wurde beigebracht, 
und in kurzem gewann die neue Wissen¬ 
schaft auch eine große praktische Be¬ 
deutung für die Medizin. Marksteine 
in der Geschichte der Radioaktivität 
sind die Darstellung des Radiums durch 
das Ehepaar Curie, die Aufstellung der 
Atom-Zerfallstheorie durch Rutherford 
und Soddy. 

Einige kurze physikalische Vorbemer¬ 
kungen erscheinen zum Verständnis der 
therapeutischen Wirkungen unerläßlich 
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Als radioaktiv bezeichnen wir nach 
Curie (1) diejenigen Substanzen, die 
spontan Becquerelstrahlen emittieren, und 
bei denen die Emission von einer be¬ 
stimmten Art von Atomen ausgeht. Das 
Wort spontan und die Abhängigkeit von 
den Atomen selbst ist dabei besonders 
zu betonen. 

Bei den radioaktiven Substanzen 
wurde eine Reihe von Eigenschaften 
gefunden, durch die sie sich von den 
bisher bekannten prinzipiell unterschei¬ 
den, und die mit den bisherigen physi¬ 
kalischen Vorstellungen im Widerspruch 
zu stehen schienen. Sie senden Strahlen 
aus, die auf die photographische Platte 
ein wirken, Phosphoreszenz erregen und 
Gase elektrisch leitend machen, die aber 
weder gewöhnliche Reflexion noch Re¬ 
fraktion noch Polarisation zeigen. Außer¬ 
dem geben sie ein Gas ab, die Emanation. 
Die radioaktiven Substanzen erzeugen 
Wärme, und zwar in sehr beträcht¬ 
licher Menge. 1 g Radium erzeugt nach 
Curie (1) in einer Stunde 118 Kalorien. 
Die Gesamtmenge Wärme, die durch 1 g 
Radium durch seinen Zerfall erzeugt 
wird, ist dieselbe, die durch Verbrennung 
von 500 kg Kohle erzeugt wird. 

Die von den radioaktiven Substanzen 
ausgesandten Strahlen gehören .3 ver¬ 
schiedenen Typen an, die mit den in 
den Crookesschen Röhren entstehenden 
Kanal-, Kathoden- und Röntgenstrahlen 
identisch sind. Sie werden als «-, ß- 
und /'-Strahlen bezeichnet. Sie werden 
unterschieden durch ihre Anfangs¬ 
geschwindigkeit, ihre Reichweite, ihre 
Absorptionsfähigkeit bzw. Penetrations¬ 
fähigkeit, die Ablenkbarkeit durch starke 
magnetische oder elektrische Felder. 

1. Die «-Strahlen sind positiv ge¬ 
ladene Heliumatome. Dieselben sind 
leicht absorbierbar, können schon durch 
eine Schicht Papier* zum größten Teil 
durch ein hundertstel Millimeter Alu¬ 
minium vollständig abgeblendet werden. 
Sie machen den größten Teil der Radium¬ 
strahlung aus, etwa 90 Proz., und haben 
die größte Fähigkeit zur Ionisation. Sie 
haben starke irritative Eigenschaften, 
müssen daher bei vielen therapeutischen 
Einwirkungen starker Präparate auf die 
unbedeckte Haut abgeblendet werden; 
durch ein starkes magnetisches Feld | 


sind sie ablenkbar, wenn auch nur in 
geringem Grade. 

2. Die ß -Strahlen sind negativ ge¬ 
ladene Elektrone. Sie stellen keine ein¬ 
fache Strahlenart dar, sondern lassen 
sich in ein ganzes Spektrum von Strahlen 
zerlegen, die sich untereinander durch 
die verschiedene Ablenkbarkeit durch 
magnetische Kräfte, durch verschiedene 
Absorptions- und Penetrationsfähigkeit 
unterscheiden. Wir unterscheiden dem¬ 
nach harte und weiche ß- Strahlen. Auch 
den weichen ß -Strahlen kommen noch 
starke irritative Einwirkungen auf die 
Haut zu. Sie können durch verschieden 
starke Filter aus Aluminium abgehalten 
werden. 

3. Die p'-Strahlen sind keine korpus¬ 
kularen Elemente, sondern müssen als 
Atherschwingungen aufgefaßt werden. 
Sie stehen physikalisch den Röntgen¬ 
strahlen am nächsten. Sie sind sehr 
stark penetrierend und können auch 
durch eine 1 cm dicke Bleiwand durch¬ 
dringen. 

Für uns von Wichtigkeit sind noch 
die Sekundärstrahlen. Die Oberfläche 
von Metallen wird nämlich, wenn sie 
von X-Strahlen oder Becquerelstrahlen 
getroffen wird, selbst der Sitz von 
Strahlen, welche Sekundärstrahlen ge¬ 
nannt werden. Diese Strahlung ist desto 
intensiver, je dichter das getroffene 
Metall ist. Ihrer Natur nach gleicht 
sie den ß- Strahlen und muß wegen 
ihrer Reizwirkungen von der Haut fern¬ 
gehalten werden. 

Die radioaktiven Substanzen werden 
in drei Familien eingeteilt: die Familien 
des Radiums, des Thoriums und des 
Aktiniums. Die wichtigsten Eigen¬ 
schaften und die Reihenfolge der Ent¬ 
wicklung derselben nach der Zerfalls¬ 
theorie sind aus der beiliegenden Tabelle 
ersichtlich (s. S. 402). 

Nach der Theorie von Rutherford 
und Soddy sind die radioaktiven Sub¬ 
stanzen einem beständigen Umwandlungs¬ 
prozeß, einem Zerfall, unterworfen. Die¬ 
jenige Zeit, in der eine radioaktive 
Substanz auf die Hälfte ihres Anfangs¬ 
wertes zerfällt, nennen wir Halbwerts¬ 
zeit. Dieselbe ist für jede radioaktive 
Substanz konstant und charakteristisch 
| und dient daher vielfach zur Differenzie- 
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rung derselben. Die Halbwertszeit ist 
ein praktisch sehr wichtiger Begriff, mit 
dem jeder, der sich theoretisch und 
praktisch mit diesem Gegenstand befaßt, 
ständig arbeiten muß. Der Zerfall der 
radioaktiven Substanzen ist von der 
Temperatur unabhängig. 

Radiumfamilie: 



Radium 

a, ß-strahlend 

Halbwerts¬ 

zeit 

2600 J. 
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Thoriumfamilie: 

Radiothorium «-strahlend 

Halbwerts¬ 
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Aktiniumfamilie: 

Die Aktiniumemanation hat eine Zerfallszeit von 
4 Sekunden. 


Sowohl Radium als Thorium und 
Aktivum geben eine gasartige Substanz, 
die Emanation, ab. Die Emanationen 
gehören zu den edlen Gasen, sind 
chemisch ungemein träge. Sie verhalten 
sich auch sonst in physikalischer Hin¬ 
sicht wie Gase und folgen dem Gay- 
Lussac-Mariotteschen Gesetz. 

Die Emanation des Radiums hat eine 
Halbwertszeit von 3,8 Tagen, jene des 
Thoriums nur eine solche von 57 Se¬ 
kunden, die des Aktiniums nur von 
3,8 Sekunden. 


Bei dem weiteren Zerfalle der Ra¬ 
diumemanation entstehen Radium A, B, 
C und D. Das Radium D ist fast 
strahlenlos. Die Gesamtheit dieser Zer¬ 
fallsprodukte bezeichnet man als radio¬ 
aktiven Niederschlag oder induzierte 
Aktivität. Dieselbe ist eine feste Sub¬ 
stanz, die auf mechanischem Wege, z. B. 
Ab wischen mit einem Tuch, von ihrer 
Unterlage entfernt werden kann. Auch 
durch verdünnte mineralische Säuren 
kann man sie aus Gefäßen (z. B. Meß¬ 
gefäßen) entfernen. 

Schließen wir ein Radiumpräparat 
in ein vollständig abgeschlossenes Glas- 
gefaß, z. B. eine Ampulle, ein, so bildet 
sich eine bestimmte Menge von Radium¬ 
emanation. Gleichzeitig zerfallt aber 
auch immer wieder ein Teil derselben. 
Nach einer bestimmten Zeit, die beim 
Radium etwa 4 Wochen beträgt, tritt 
nun ein Zustand des Gleichsgewichts 
ein, das radioaktive Gleichgewicht, d.h., 
es wird gerade so viel Emanation nach¬ 
gebildet, als zerfällt. Durch die Bestim¬ 
mung der Emanation im Gleichgewichts¬ 
zustand kann die Menge der radioaktiven 
Substanz berechnet werden; ein Verfahren, 
das in der Praxis sehr viel geübt wird. 

In der inneren Medizin verwenden 
wir alß Maßeinheiten hauptsächlich die 
elektrostatische Einheit, d. i. ein elek¬ 
trisches Strommaß 3,33 X 10' 10 Ampere 
= 1000 M.-E., wenn diese Aktivität von 
1 1 Flüssigkeit geliefert wird. So liefert 
z. B. Viooooo mg Thorium X ungefähr 
1500 E.S.E., etwa so viel wie 0,6 mg 
Radium = l 1 /, Millionen M.-E. 

1 Macheeinheit i X 10 3 (M.-E.) ist die 
Stärke des Sättigungsstromes, den die 
in 1 1 Wasser oder Gas enthaltene Ema¬ 
nation (allein ohne ihre Zerfallsprodukte) 
entwickeln kann, in elektrostatischen 
Einheiten angegeben, mit 1000 multipli¬ 
ziert und bezogen auf den Anfangsstrom 
in einem zylindrischen Kondensator von 
10—15 1 Inhalt. Andere Einheiten sind 
1 Curie, d. i. diejenige Emanationsmenge, 
die 1 g Radiummetall im Gleichgewicht 
liefert, l / 1000 davon 1 Milli- Curie und 
0,001 von letzterem ein Mikro-Curie. 
Genaueres hierüber siehe Lazarus, 
S. 243 (3). 

Wir arbeiten sowohl mit Bestrahlung 
als auch mit der Einführung radio- 
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aktiver Substanzen und deren Ema¬ 
nationen in das Innere des Körpers. 
Die ausgedehnteste praktische Verwen¬ 
dung hat bisher die Radiumemanation 
gefunden. Dieselbe wird verwendet zu 
Bädern, zu Trinkkuren, zur Inhalation, 
zu Einläufen, zu Spülungen, zur In¬ 
jektion, zur Kataphorese und zur 
Anionentherapie. 

Unbewußt hat man in einer großen 
Anzahl von Kurorten, namentlich den 
sog. Wildbädern, deren Heilquellen 
Radiumemanation enthalten, schon seit 
Jahrhunderten Radium-Emanations-The- 
rapie getrieben. Die Entdeckung der 
Radiumemanation war geeignet, für die 
Heilwirkung derselben eine wissenschaft¬ 
liche Erklärung zu ermöglichen. Gerade 
von den wirksamsten Heilquellen zeichnen 
sich einige durch besonders hohe Akti¬ 
vität aus. Wenn aber auch gewiß die 
Radioaktivität nur einen Teil der Heil¬ 
faktoren dieser Quellen darstellt und 
gewiß auch viele nur schwach radio¬ 
aktive Quellen unbestrittene Heilwir¬ 
kungen erzielen können, so unterliegt 
es doch andererseits wieder keinem 
Zweifel, daß bei den stark radioaktiven 
Quellen die Radioaktivität als ein wesent¬ 
licher Faktor ihrer Wirksamkeit anzu¬ 
sprechen ist. Eine Zusammenstellung 
der wichtigsten radioaktiven Heilquellen 
findet sich in der Arbeit von Sommer (30). 
Seitdem sind eine Anzahl von neuen, 
zum Teil sehr stark radioaktiven Quellen 
entdeckt worden. Die höchste Aktivität 
weist Joachimsthal mit 2884 M.-E. an 
der Quellenmündung auf, nach Durch¬ 
lauf durch die Reservoire und die Leitung 
beträgt die tatsächlich therapeutisch zur 
Verwendung gelangende Aktivität noch 
600 M.-E. im Liter, sehr stark ist auch der 
Brambacher Sprudel (etwa 2200 M.-E.), 
der aber nicht sehr ergiebig ist und 
daher in erster Linie für Trinkkuren in 
Betracht kommt. Von den altbekannten 
Thermen zeichnet sich die Grabenbäcker 
Quelle in Gastein durch sehr hohe Radio¬ 
aktivität aus (155 M.-E.). 

Andere stark radioaktive Heilquellen 
sind: Teplitz-Schön au 25 M.-E.; Baden- 
Baden, Büttquelle, 126 M.-E.; Kreuz¬ 
nach, Inselquelle, 32,8 M.-E.; Landeck, 
Georgenquelle, 206 M.-E.; Karlsbader 
Mühlbrunnen 31 M.-E.; Münster a. St. 


23,4 M.-E.; Nauheim, Karlsbrunnen, 28,6 
M.-E.; Soden i. T., Champagnerquelle, 
21,9 M.-E.; Kudowa 22 M.-E. Die Ein¬ 
führung des künstlich radioaktiv ge¬ 
machten Wassers in die Therapie ist 
auf v. Neuß er zurückzuführen (24). 
v. Neuß er verwendete 5 kg Uran- 
Pecherz-Rückstände, die durch 14 Stun¬ 
den in einer nur zum Drittel mit Wasser 
gefüllten Badewanne gelassen wurden. 
Um das Entweichen der Emanation zu 
verhüten, wurde die Badewanne mit 
einem gasdichten Stoff überzogen. Zum 
Gebrauch wurde dann die Flüssigkeits¬ 
menge mit warmem Wasser auf 200 1 
ergänzt, und so ein Bad erzielt, das an¬ 
nähernd der Stärke eines Gasteiner 
Bades entsprach. Weitere Versuche mit 
künstlichen radioaktiven Bädern wurden 
von Dautwitz, einem Schüler Neuß er s, 
angestellt. Es folgten weiter. Versuche 
mit Trink- und Badekuren von Löwen¬ 
thal (4), ferner Berichte Gottliebs 
über therapeutische Ergebnisse mit den 
radioaktiven Grubenwässern im Joachims¬ 
thal. Ferner Arbeiten von Strasser und 
Selka (33), Laqueur und a. m. 

Für die Frage der Wirksamkeit der 
Radio-Emanationsbäder hielt man die 
Frage von großer Bedeutung, ob Radium- 
Emanation durch die Haut in den 
Organismus aufgenommen werden kann. 
Ein Teil der Autoren (Sommer (5), 
His, Löwenthal (4)) leugnet die Auf¬ 
nahme durch die Haut vollständig, oder 
spricht derselben wenigstens jede prak¬ 
tische Bedeutung ab. Die Haüptwirkung 
auch bei den Bädern wird der In¬ 
halation der aus dem Bade entweichenden 
Emanation zugeschrieben. Von anderen 
Autoren (Kernen (17, 18), Engelmann 
(9)) wurde jedoch eine Aufnahme durch 
die Haut durch geeignete Versuchs¬ 
anordnung nachgewiesen und derselben 
auch ein Anteil an der therapeutischen 
Wirkung zugesprochen. 

Lazarus (3) konnte die Ausscheidung 
der stomachal oder intrapulmonal auf¬ 
genommenen Emanation durch die 
Haut konstatieren. Es herrscht jedoch 
heute die Ansicht vor, daß der Re¬ 
sorption im Bade keine große Rolle zufällt. 
Eine ausführliche Besprechung erfährt 
diese Frage durch Brie ge r und Fürsten¬ 
berg im Lazarusschen Handbuch. 
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Die Aufnahme durch die Haut be¬ 
trug nach Kernen (17, 18) in einem 
einstündigen Bad etwa 2 Proz. Es 
scheint, daß bei der Wirkung der 
radioaktiven Bäder, wie dies auch 
Lazarus (3) hervorhebt, der Einwirkung 
der Strahlen eine besondere Wirkung 
zuzuschreiben ist. Da die Strahlen aus 
dem Badewasser in den verschiedensten 
Richtungen und bei den penetrierenden 
Strahlen auch aus den entfernten An¬ 
teilen des Badewassers auf den Körper 
einwirken, so werden die Glieder unter 
eine Art Kreuzfeuer gesetzt. Außerdem 
setzt sich noch die induzierte Aktivität 
an der Oberfläche des Körpers an, und 
kann auch noch nach dem Bade 1—2 
Stunden nachwirken, namentlich wenn 
sich der Patient nach dem Bade 
nicht abtrocknet, sondern in einem 
Badetuch- eingehüllt im Baderaum liegen 
bleibt. 

Daß der Inhalation bei den Bädern 
zumindestens nicht die Hauptrolle zu¬ 
fallt, ist auch ersichtlich, wenn man be¬ 
denkt, daß bei einem halbstündigen Bad, 
wenn sich der Patient im Bade ruhig 
verhält, nur ein geringer Prozentsatz 
der Emanation aus dem Badewasser 
entweicht. Die auf diese Weise zur 
Inhalation gelangenden Emanations¬ 
mengen sind daher bei den gewöhn¬ 
lich angewandten Dosierungen relativ 
gering. 

Wir haben also die Wirkung der 
Radiumbäder als eine kombinierte auf- j 
zufassen. In erster Linie steht wohl I 


M.-E. pro Bad 1 ). Wir beginnen ge¬ 
wöhnlich mit den schwächeren, um im 
Laufe der Kur zu den stärkeren Prä¬ 
paraten anzusteigen. Bäder unter 30000 
M.-E. sind im allgemeinen nicht zu emp¬ 
fehlen. Wo man nur kleinere Aktivitäten 
zur Verfügung hat, verzichte man lieber 
auf die Bäder ganz und helfe sich mit 
radioaktiven Umschlägen und Trink¬ 
kuren. Wo man die Wahl hat, empfiehlt 
es sich, einen möglichst kleinen Raum 
zum Baden zu benützen. Besondere 
Vorsichtsmaßregeln wegen des Ab¬ 
dichtens des Baderaumes sind jedoch 
nicht notwendig. Die Badetemperatur 
betrage 33—36° C, erforderliche Menge 
Wassers 150—200 1. Dauer des Bades 
20—50 Minuten, während des Bades 
kann warmes Wasser zugelassen werden, 
damit das Wasser auf gleicher Tem¬ 
peratur erhalten wird und Patient nicht 
fröstelt. Höhere Temperaturen sind 
nicht zu empfehlen, da die Emanation 
aus wärmerem Wasser schneller ent¬ 
weicht. Während des Bades verhalte 
sich der Patient möglichst ruhig und 
bleibe mit dem Kopf möglichst nahe 
der Oberfläche des Wassers. Es ist auch 
vorteilhaft, wenn die Wanne möglichst 
hoch und nicht ganz voll ist, weil sich 
dann leichter oberhalb des Wasserspiegels 
eine emanationsreiche Schicht bildet. 
Kurz vor dem Verlassen des Bades soll 
das Bad tüchtig umgerührt werden, da¬ 
mit die Emanation möglichst vollständig 
aus dem Bade entweicht. 

Nach dem Bade sollen die Patienten 


die Strahlenwirkung, dazu kommen als 
unterstützende Faktoren die Inhalation 
während und nach dem Bade, ferner die 
Resorption durch die Haut. Gefördert 
wird die Heilwirkung noch durch das 
protahierte lauwarme Bad, was bei vielen 
hier in Betracht kommenden Krank¬ 
heiten gewiß nicht zu unterschätzen ist. 
Die Technik der radioaktiven Bäder ist 
heute auch in der allgemeinen Praxis 
sehr erleichtert. Es empfiehlt sich, 
fertige Badepräparate, wie sie von der 
Industrie hergestellt werden, zu ver¬ 
wenden, vorausgesetzt, daß der not¬ 
wendige Gehalt an Aktivität garantiert 
ist. Zu Bädern verordnen wir Präparate 
zu 30000, 60000, 90000, 120000, 150000 


! noch mindestens eine Stunde in dem 
Baderaum gut zugedeckt ruhen. Um 
eine Nachwirkung der induzierten Ak¬ 
tivität zu ermöglichen, kann auch die 
Anordnung getroffen werden, daß der 
Patient nicht abgetrocknet wird, sondern 
einfach in ein Badetuch eingeschlagen 
wird und so verpackt noch eine Stunde 
liegen bleibt. Es werden in der Regel 
! 3—5 Bäder wöchentlich verordnet. Ge- 


0 Oer Preis beträgt in W 


7f>00 M.-E. . 

. . . Kr. 0,50 

15000 - . 

. . . - 1,- 

30000 - . 

- 2 — 

00000 - 

. . . 3,- 

1200U0 - . 

... - 4,- 

180000 - 

... - 5,— 

300000 - 

. . . - 6,- 


□ igitized by Google 


Original frum 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







XXVIII. Jahrgang. 1 
Juni 1914. J 


Freund, Radioaktive Methoden. 


405 


wohnlich in der ersten Woche jeden 
zweiten Tag ein Bad, dann 4 Bäder 
wöchentlich, später zwei Tage hinter¬ 
einander ein Bad, dann ein Ruhetag. 
Die ganze Kur dauert 4—8 Wochen. 

Wir verordnen die Badekur häufig 
kombiniert mit einer anderen radio¬ 
aktiven Therapie. 

Die Badekuren mit radioaktiven 
Präparaten sind, genügend starke Prä¬ 
parate vorausgesetzt, gewiß als eine 
wirksame Therapie zu bezeichnen, sie 
sind die historisch älteste Form der 
radioaktiven Therapie, an der auch die 
ersten Erfolge verzeichnet und die In¬ 
dikationen bereits in großen Zügen fest¬ 
gelegt wurden. 

Die Frage, welche Form der Ein¬ 
führung der Radiumemanation in den 
Organismus vorzuziehen sei, die Trink¬ 
kur oder die Inhalation, hat zu einer Fülle 
von Arbeiten und zahlreichen, zuweilen 
recht heftigen Diskussionen geführt. Im 
allgemeinen wurde als Kriterium für die 
Verwendbarkeit der bevorzugten Methode 
der Gehalt des Blutes an Emanation 
nach der betreffenden Applikation ins 
Treffen geführt. Auch die Dauer, in der 
sich noch eine Aktivität der Exspirations¬ 
luft und des Urins nachweisen ließ, 
wurde zur Beurteilung herangezogen. 
Den Anstoß zur Diskussion gab die Be¬ 
hauptung Gudzents (15), daß bei der 
Inhalation im Emanatorium in wenigen 
Stunden eine Anreicherung der Emana¬ 
tion im Blut stattfinde. Er behauptete, 
daß sich nach dreistündigem Verweilen 
im Emanatorium die Emanation im Blut 
auf das Fünf- bis Siebenfache der Ak¬ 
tivität im Emanatorium anreichere. Die 
Frage war deshalb von großer Wichtig¬ 
keit, weil es mit Rücksicht auf eine 
solche Anreicherung überflüssig, viel¬ 
leicht sogar bedenklich erschien, größere 
Dosen anzuwenden. Zahlreiche Nach¬ 
untersuchungen haben sich mit dieser 
Frage befaßt und konnten auch bei 
peinlicher Einhaltung der Gudz ent sehen 
Versuchsanordnung eine Anreicherung 
im Blut nicht nachweisen (Lazarus (3), 
Mache (22) und Süß, Kernen (17, 18) 
u. a.). Mache und Süß, die sowohl 
nach der Schüttelmethode als nach der 
Verbrennungsmethode arbeiteten, wobei 
auch die an kolloide Substanzen ge- 
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bundene Emanation zur Geltung kommt, 
fanden einzelne Werte über 1. Von 
einer Anreicherung im Sinne Gudzents 
war jedoch keine Rede. 

Auch ich habe gemeinsam mit Char¬ 
naß im Frühjahr 1912 mehrere Versuche 
an unserer Klinik angestellt, die nicht 
veröffentlicht wurden. Auch wir konnten 
eine Anreicherung nicht nachweisen. Im 
allgemeinen betrug der Gehalt des 
Blutes an Emanation 30—50 Proz. der¬ 
jenigen desEmanatoriums. Wir arbeiteten 
nach einer der Gudz ent sehen ähnlichen 
Versuchsanordnung. Die Arbeit von 
Mache und Süß, die gegen alle früheren 
einen wesentlichen Fortschritt bedeutet, 
war damals noch nicht erschienen. Doch 
konnten wir bei Anwendung von starken 
Dosen bis 1200 M.-E. noch nach 2 Stun¬ 
den die Exspirationsluft deutlich radio¬ 
aktiv finden. Auch im Urin war noch 
nach 1 1 / 9 Stunden eine deutliche Aktivität 
nachweisbar; doch hatte Patient seit 
Verlassen des Emanatoriums nicht mehr 
uriniert. Bei Anwendung schwacher 
Dosen ist allerdings kurz nach Verlassen 
des Emanatoriums keine Emanation mehr 
in der ausgeatmeten Luft nachzuweisen. 

Eine gewisse Wirkung ist aber auch den 
schwachen Dosierungen nicht abzu¬ 
sprechen, wenn man damit auch nicht 
allen Indikationen genügen kann. 

Die Initiative zur Anwendung hoher 
Dosen ging von Falta aus. In mehreren 
Arbeiten aus der I. medizinischen Klinik 
in Wien wurde die Notwendigkeit der¬ 
selben hervorgehoben und das In¬ 
dikationsgebiet derselben festgelegt 
(v. Noorden (25) und Falta, Falta und 
Freund (13), Falta (11, 12), v. Noor¬ 
den (26)). Die Bedenken, die von zahl¬ 
reichen Seiten gegen die hohen Dosen 
erhoben wurden, sind durch die Praxis 
längst widerlegt worden. Heute wird 
die Notwendigkeit, im Bedarfsfall auch 
mit großen Dosen zu arbeiten, und die 
größere Wirksamkeit höherer Dosen von 
den meisten Autoren anerkannt. Schädi¬ 
gungen durch höhere Dosierung der 
Radiumemanation innerhalb der thera¬ 
peutisch in Betracht kommenden Grenzen 
lassen sich mit Sicherheit vermeiden. 

Es kommt in einzelnen seltenen Fällen 
vor, daß die höheren Dosen nicht ver¬ 
tragen werden, doch lassen sich diese 
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Fälle durch schrittweises Ansteigen von 
niederen zu höheren Dosierungen auf 
seltene Ausnahme reduzieren. Bleibende 
Folgen oder schwerere Schädigungen 
haben wir jetzt bei einer Beobachtungs¬ 
reihe von 7—800 Fällen, von denen wir 
zahlreiche bereits drei Jahre in Evidenz 
halten, nie gesehen. Auch waren wir 
nur in einer relativ geringen Zahl von 
Fällen genötigt, die Kur abzubrechen. 
Dies kam begreiflicherweise im Anfang, 
als wir die Technik und die individuelle 
Indikationsstellung noch nicht so genau 
ausgearbeitet hatten, häufiger vor, wäh¬ 
rend wir es in letzter Zeit kaum jemals 
mehr erlebten. 

Als Emanatorium dient ein Raum, 
der je nach der .Anzahl der zu be¬ 
handelnden Personen und der ge¬ 
wünschten Aktivität einen Fassungs¬ 
raum von 10—30 cbm hat. Kleinere 
Maße sind dort, wo das Emanatorium 
für mehrere Personen bestimmt ist, 
nicht zulässig. Auch viel größere 
Räume sind nicht zu empfehlen, weil 
sich darin eine gleichmäßige Verteilung 
der Emanation nur schwer durchführen 
läßt. Der Raum ist mit Ölanstrich ver¬ 
sehen, die Fugen der Türen und Fenster 
sind mit Gummistreifen abgedichtet, und 
als Eingang dient eine Schleusentüre, 
um ein Entweichen der Emanation zu 
verhindern. Ist der Raum für mehrere 
Personen bestimmt, und soll er mehrere 
Stunden im Tag benützt werden, so 
ist eine Erneuerung des Sauerstoffes 
sowie Absorption der ausgeatmeten 
Kohlensäure erforderlich. Letztere wird 
gewöhnlich durch Natronkalk oder Kali¬ 
lauge besorgt. Auch ist namentlich bei 
einer größeren Anzahl von Patienten 
eine Kühlung unerläßlich. Unerläßlich 
ist auch ein Ventilator, der für eine 
gleichmäßige Verteilung der Emanation 
zu sorgen hat. Die Emanation kann 
dann entweder durch ein Gebläse aus 
der betreffenden Lösung ausgetrieben 
werden oder sie wird, falls eine Er¬ 
neuerung des Sauerstoffs vorgesehen ist, 
durch den Sauerstoffstrom aus der 
emanationslialtigen Lösung ausgetrieben. 
Zur Erzeugung der Aktivität im Emana¬ 
torium wird entweder jeden Tag oder, 
wie es bei uns geschieht, zu jeder Sitzung 
eine frische Lösung verwendet, oder es 


werden Radiumsalzlösungen benützt, in 
denen sich von einem Tag zum andern 
eine bestimmte Menge von Emanation 
ansammelt, die dann zu Beginn der 
Sitzung auf die beschriebene Weise in 
das Emanatorium eingebracht wird. Ent¬ 
sprechende Instrumentarien, die einen 
Verlust des kostbaren Materials verhüten 
und eine annähernd gleichmäßige 
Leistung verbürgen sollen, sind von der 
Industrie in mehreren Typen hergestellt 
worden. Die verbreitetste Art ist das 
von Gudzent und Löwenthal ange¬ 
gebene Emanatorium. 

In zahlreichen Kurorten hat man die 
natürliche Aktivität der Heilquellen zur 
Speisung von sog. Quellemanationen be¬ 
nützt. Am besten eignen sich nach 
Lachmann gasarme, aber emanations¬ 
reiche Quellen. Einen eigenen Typus 
repräsentieren die von Päßler ange¬ 
gebenen und in Teplitz-Schönau einge¬ 
richteten feuchten Emanationskammern, 
bei denen eine beträchtliche Aktivität 
erreicht und die Wirkung durch die 
warme Dampfatmosphäre und eine nach¬ 
folgende Packung unterstützt wird. 

Dort, wo es sich um Behandlung 
einzelner Personen handelt und nur 
wenige Stunden im Tag inhaliert werden 
soll, kann von dem Ölanstrich, der sorg¬ 
fältigen Abdichtung, dem Schleusen¬ 
verschluß, von der Kühlung, Kohlen¬ 
säureabsorption und Sauerstoffemeuerung 
abgesehen werden, denn die Emanation 
ist ein träges Gas, von dem innerhalb 
weniger Stunden nur ein relativ geringer 
Teil verloren geht. Es genügt zu diesem 
Zweck, in einem möglichst kleinen Raum, 
dessen Kubikinhalt ausgemessen werden 
muß, die entsprechende Menge von Ema¬ 
nation durch ein Gebläse aus der 
emanationshaltigen Lösung auszutreiben. 
Eine gleichmäßige Verteilung durch 
einen aufgestellten Ventilator oder im 
Notfall durch Schwenken von Tüchern 
ist aber auch dann notwendig. 

Zu große Räume sind, wie schon 
erwähnt, zur Inhalation nicht zu emp¬ 
fehlen. Abgesehen davon, daß es sehr 
großer Emanationsmengen bedarf, um 
eine genügende Aktivität zu erzielen, 
ist es auch schwer, eine gleichmäßig 0 
Verteilung der Emanation zu erzielen. 
Ich konnte mich selbst durch Messungen 
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in einem Emanatorium von etwa 80 cbm 
Fassungsraum davon überzeugen, daß, 
trotzdem der Ventilator schon 20 Minuten 
im Gange war, bei einer vorgeschriebenen 
Aktivität von 10 M.-E. im Liter Luft in 
der unmittelbaren Nachbarschaft des 
Apparates 11 M.-E., in der Mitte des 
Zimmers 8 M.-E. und in einer Ecke nur 
4 M.-E. nachzuweisen waren. Wo kein 
Ventilator aufgestellt ist, dürfte das 
Verhältnis noch viel ungünstiger aus- 
fallen. 

Die Dosierung ist für Emanatorien 
immer pro Liter Luft anzugeben. Wir 
verwenden Dosierungen von 4, 20, 50, 
100, 200, 300, 400, 600, ausnahmsweise 
auch 1200 M.-E. im Liter Luft. Durch¬ 
schnittlich lassen wir die Patienten zwei 
Stunden täglich inhalieren, gingen aber 
in einzelnen Fällen bis zu 17 Stunden 
hinauf. Auch haben wir hier und da 
2 Sitzungen am Tag nehmen lassen. 
Gewöhnlich lassen wir etwa 30 Sitzungen 
hintereinander nehmen, in einzelnen 
Fällen genügen schon 10—20 Sitzungen, 
namentlich wo es sich in erster Linie um 
eine schmerzstillende Wirkung handelt, 
z. B. bei Tabes oder Neuralgien, in 
anderen, namentlich den chronischen 
Arthritiden, geben wir bis 50 Sitzungen 
hintereinander. Für Anwendung starker 
Dosen bei einzelnen Personen, nament¬ 
lich bettlägerigen, sind auch Einzel- 
apparate konstruiert worden, so das 
Maskeninhalatorium von Lazarus, die 
Apparate von Bickel, Dautwitz und 
das Bettemanatorium von Falta und 
Freund. Wo es sich um Anwendung 
hoher Dosen handelt und relativ geringe 
Emanationsmengen zur Verfügung stehen, 
ist die Lazarus sehe Anordnung sehr 
zu empfehlen; nur ist manchen Patienten 
die Maske unangenehm, hier und da 
klagen die Patienten über Kopfschmerzen 
oder Kongestionen. Die Methode ist 
aber dort, wo sie Anwendung finden 
kann, oft sehr wirksam. Wo größere 
Emanationsmengen zurVerfügung stehen, 
kommt, namentlich für bettlägerige und 
schwer bewegliche Patienten, das Bett¬ 
emanatorium in Betracht, mit dem wir 
auf der Klinik eine große Anzahl sehr 
schwerer Fälle behandelt haben, denen 
es unmöglich gewesen wäre, täglich 
stundenlang im Emanatorium zu sitzen. 


Man sollte bei Neueinrichtung von 
Emanatorien immer die Möglichkeit ver¬ 
schiedener Dosierung im Auge behalten. 
Auch höhere Dosen, bis 400 M.-E. im 
Liter Luft, lassen sich nach Falta (11) 
durch geeignete Anordnung ohne allzu 
große Mehrkosten erzielen. 

Man hat aus theoretischen Gründen 
die Wirksamkeit der Emanatorien in 
Frage gestellt und gegenüber der Trink¬ 
kur als minderwertig dargestellt, weil 
die Emanation relativ schnell den Körper 
wieder verläßt, weil in der kurzen Zeit 
des Aufenthalts nur eine geringe Menge 
von Emanation im Körper zerfallt und 
so zur Wirkung gelangt. Es scheint 
aber, daß gerade so wie im Bade auch 
hier die Strahlung eine wesentliche Bolle 
spielt. Nicht nur die induzierte Aktivität, 
die sich an den Wänden niederschlägt, 
teils im Baum durch den Strom des 
Ventilators zirkuliert, sondern auch die¬ 
jenige, die sich an den Kleidern und 
der Körperoberfläche ansetzt, kommen 
zur Wirkung und üben eine von der 
Stärke der Dosierung abhängige Strahlen¬ 
wirkung auf den Körper aus. Durch 
die penetrierende Strahlung werden so 
auch die tieferliegenden Teile des Körpers 
in ähnlicherWeise, wie dies Lazarus (3) 
für das Bad erörtert hat, einer Art Kreuz¬ 
feuer ausgesetzt, das natürlich noch 
intensiver sein kann als in einem Bad, 
da erstens der Aufenthalt ein viel 
längerer ist, da ferner doch durch das 
Wasser ein Teil der Strahlen absorbiert 
wird. Die induzierte Aktivität, die sich 
auf der Körperoberfläche niederschlägt, 
wirkt noch etwa 2 Stunden nach dem 
Verlassen des Emanatoriums nach. 

Trinkkuren. Auch hier hat sich uns 
das Prinzip bewährt, mit kleineren Dosen 
zu beginnen und je nach der Art des 
betreffenden Falles langsamer oder 
schneller zu größeren Emanationsmengen 
überzugehen. Die schwächsten Dosen, 
die wir verwenden, sind 1000 M.-E. im 
Tag, die gebräuchlichen höheren Dosie¬ 
rungen sind 3000 M.-E., 7500, 15 000, 
30000, 60000, 90000 M.-E. im Tag. 
Die hierzu notwendige Flüssigkeits¬ 
menge beträgt 90 bis 100 ccm Wasser. 
Im allgemeinen genügen bei Trinkkuren 
Dosen bis 30 000 M.-E. Von höheren 
Dosierungen haben wir nur relativ selten 
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Gebrauch gemacht, weil dabei doch hier 
und da Magenstörungen auftraten. Wir 
lassen die für den Tag berechnete 
Emanationsmenge in drei Einzeldosen 
verteilt früh, mittags und abends nach 
den Mahlzeiten nehmen. Da nach¬ 
gewiesen wurde, daß die Emanation, auf 
vollen Magen genommen, länger im 
Körper verbleibt als auf nüchternen 
Magen, daß sie ferner bei Buhe länger 
im Körper verweilt als bei Bewegung, 
lassen wir das Präparat nach den Mahl¬ 
zeiten nehmen, und lassen den Patienten 
nachher eine Stunde ruhen (E i c h h o 1 z (8), 
Plesch (48), Straßburger (32), La¬ 
zarus (3)). Vielfach werden die Trink¬ 
kuren als eine Art „Sipping u -Kur ver¬ 
ordnet (Lazarus), wobei man den 
Patienten auf 2 Stunden verteilt alle 
15—20 Minuten schluckweise das be¬ 
treffende Quantum austrinken läßt. 
Dieses Verfahren erscheint aber doch 
zeitraubend, und es lassen sich auch 
dabei zu große Emanationsverluste aus 
der Flüssigkeit schwer vermeiden. 

In vielen Fällen wird man mit der 
Trinkkur sein Auskommen finden; sie 
ist ein sehr wirksames Heilverfahren, 
ist aber unserer Erfahrung nach doch 
nicht so ausgiebig wie die Inhalations¬ 
kur. Bei der Abschätzung der beiden 
Verfahren gegeneinander wurde oft be¬ 
tont, daß die bei der Inhalation durch 
die Lungen aufgenommene Emanation 
rasch und sehr vollständig dem großen 
Kreislauf zugeführt wird, während bei 
der Trinkkur die Emanation durch den 
Pfortaderkreislauf der Leber, dann dem 
kleinen Kreislauf zugeführt und wieder 
ausgeatmet wird, ohne im großen Kreis¬ 
lauf zur Wirkung zu gelangen. Zahl¬ 
reiche Versuche (Eichholz (8), Plesch, 
Straßburger (32), Mache u. Sueß (22)) 
haben aber ergeben, daß auch bei der 
Trinkkur genügende Emanationsmengen 
in den großen Kreislauf gelangen. Ein 
Teil der Emanation wird wahrscheinlich 
noch in den Alveolen und tieferen Luft¬ 
wegen zurückresorbiert. Auch spielt da 
vielleicht die Diffusion in die Gewebe 
eine größere Bolle. Da es gelingt, durch 
die Trinkkur für eine relativ lange Zeit 
den Körper unter Emanationswirkung 
zu setzen, hat man auch hier die Strahlen¬ 
wirkung in Anrechnung gebracht und 
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von einer Art innerer Bestrahlung ge¬ 
sprochen. Dieselbe kann aber quantitativ 
wohl kaum mit der Strahlenwirkung, 
wie sie im Emanatorium und Lokal¬ 
anwendungen zur Verwendung gelangen, 
konkurrieren. Man muß daher, wenn 
man besonders starke Wirkungen er¬ 
zielen will, um sicher zu gehen, In¬ 
halationskur mit Trinkkur und eventuell 
noch mit lokalen Anwendungen kom¬ 
binieren. 

Auch zu Einläufen kann die Ema¬ 
nation verwendet werden. Will man aus 
irgendeinem Grunde diesen Weg bei einer 
allgemeinen Behandlung wählen, so lasse 
man 30—50000 M.-E., in 100—250 ccm 
Wasser gelöst, täglich einlaufen. Die 
Aufnahme ins Blut erfolgt sehr rasch, 
doch wird man im allgemeinen von 
diesem Verfahren wohl seltener Gebrauch 
machen. Wo es sich jedoch um eine 
lokale Einwirkung auf den Darm han¬ 
delt, da kann uns dieses Verfahren sehr 
gute Dienste leisten. Ich will hier nur 
erwähnen, daß wir auf der Abteilung 
von Professor Falta in einem schweren 
Falle von Colitis ulcerosa, der lange 
vorher anderweitig ohne Erfolg behandelt 
worden war, durch viele Wochen hin¬ 
durch dreimal wöchentlich Einläufe von 
30000 M.-E. machen ließen und den 
Eindruck bekamen, daß der Ausgang in 
Heilung durch diese Behandlung zum 
mindesten begünstigt wurde. Ferner 
hat auf unserer Klinik Dr. Pribram in 
einem Falle von tuberkulöser Peritonitis 
durch mehrere intraperitoneale Injek¬ 
tionen von 100—250000 M.-E., in 100 ccm 
sterilen Wassers gelöst, einen günstigen 
Erfolg erzielt. Sehr auffällig war jedes¬ 
mal nach der Injektion das Herunter¬ 
gehen der Temperatur. 

Auch zu Scheidenspülungen, Gurge¬ 
lungen, Mundspülungen, zur Lokal¬ 
behandlung in der Oto-Bhinologie wur¬ 
den emanationshaltige Lösungen emp¬ 
fohlen; es würde zu weit führen, auf 
die spezielle Technik an dieser Stelle 
einzugehen. 

Einen Übergang von der allgemeinen 
zur lokalen Behandlung stellt die In¬ 
jektion löslicher Badiumsalze dar (Gud- 
zent (4), Mendel (23), Kernen (17, 18), 
Pröscher (27)). Wir verwenden sterile 
Badiumehloridlösungen in Ampullen, die 
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im Zustand des Gleichgewichts 2000 M.-E. 
geben. Die Ampullen dürfen erst un¬ 
mittelbar vor dem Gebrauch geöffnet 
werden. Die Injektion erfolgt gewöhn¬ 
lich subkutan periartikulär, womöglich 
in die Nähe der besonders schmerzhaften 
Stellen. Es werden 2—5 Injektionen 
gemacht; nach mehreren Injektionen 
wird eine Pause von 8—14 Tagen ein¬ 
geschaltet. Oft genügen schon wenige 
Injektionen, um einen deutlichen Erfolg 
zu erzielen. Es ist jedoch darauf auf¬ 
merksam zu machen, daß diese peri- 
artikulären Injektionen in manchen Fällen 
momentan sehr schmerzhaft sind, was 
vermutlich von der größeren Empfind¬ 
lichkeit der erkrankten Gelenke herrührt. 
Leichte Analgesierung durch Äther oder 
Chloräthyl lindert den Schmerz etwas. 
Bei sehr empfindlichen Patienten könnte 
man auch • versuchen, durch Lokal¬ 
anästhesie (Schleichsche Lösung, Alypin 
u. dgl.) den Schmerz zu beseitigen. Der 
Schmerz vergeht aber gewöhnlich schon 
nach wenigen Minuten und hält nur 
selten mehrere Stunden an. Irgend¬ 
welche Nebenerscheinungen, Infiltrate 
oder Abszeßbildungen haben wir bisher 
in Hunderten von Injektionen nie beob¬ 
achtet. Schmerzhafte Reaktionen kommen 
natürlich auch hier wie bei jeder anderen 
Art der Radiumtherapie vor. Wir können 
uns vorstellen, daß die injizierten Radium¬ 
salze sofort bei der Aufnahme teilweise 
in unlösliche Radiumsalze übergeführt 
werden. Hier können sie nun wochen¬ 
lang liegen bleiben und eine Art strah¬ 
lendes Depot bilden. Außerdem wird 
aber auch ständig Emanation erzeugt 
und in den Kreislauf übergeführt. 

Ist eine Einwirkung auf den hämato- 
poetischen Apparat beabsichtigt, so emp¬ 
fiehlt es sich, stärkere Lösungen zu 
verwenden. Radiumsalzlösungen mit 
10—12000 M.-E. im Gleichgewicht, zwei- 
bis viermal in Zwischenräumen von 
4—8 Tagen subkutan am Oberschenkel 
oder Rücken injiziert, kommen hier zur 
Anwendung. 

Auch intramuskulär in die Glutäen 
haben wir bei Ischias die Injektionen 
mit deutlichem Erfolg angewendet, wenn 
auch nicht als alleinige Methode, sondern 
als Nachbehandlung nach anderen radio¬ 
aktiven Anwendungen. Auch hier bevor- 
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zugten wir die Injektion in die Nähe 
schmerzhafter Druckpunkte. Intraneural 
haben wir die Injektionen bisher nicht 
angewendet. Die Injektionen sind nament¬ 
lich bei Gicht, bei lokalisierten chroni¬ 
schen Gelenkprozessen oft sehr wirksam 
und setzen uns in den Stand, noch in 
Fällen Besserung oder Heilung zu er¬ 
zielen, wo die anderen Methoden versagt 
hatten (Mendel (23)). VonHirtz wurde 
auch radioaktives Quellwasser direkt an 
der Quelle injiziert. Es erscheint jedoch 
bei der Leichtigkeit, die Emanation auf 
andere Weise in großen Mengen einzu¬ 
führen, kein Bedürfnis zur Injektion 
derselben vorzuliegen. 

Zur lokalen radioaktiven Behandlung 
werden verschiedene Präparate ver¬ 
wendet. Am ältesten ist wohl der Ge¬ 
brauch der Uranpecherzrückstände, wie 
sie in Joachimsthal von der dortigen 
einheimischen Bevölkerung seit alters her 
gegen rheumatische Affektionen ver¬ 
wendet werden. Seitdem wurden in ver¬ 
schiedenartiger Weise radioaktive Prä¬ 
parate, die entweder aus den Uranpech¬ 
erzrückständen bestanden (v. N eußer (24), 
Kraus (51)) oder Radiumsalze in feiner 
Verteilung enthalten, zur örtlichen Be¬ 
handlung innerer Krankheiten verwendet. 
Auch Präparate, deren wirksame Sub¬ 
stanz das Mesothorium war, wurden mit 
gutem Erfolg zu Bestrahlungszwecken 
herangezogen (Freund und Kris er (38), 
Schmidt (48)). Die für interne Zwecke 
gebräuchlichen Bestrahlungspräparate 
sind im allgemeinen viel schwächer als 
die bei malignen Tumoren und Haut¬ 
affektionen zur Verwendung gelangen¬ 
den, doch lassen sich starke Präparate 
auch ähnlich den Röntgenstrahlen zur 
Bestrahlung der Milz, der Lymphdrüsen, 
des Knochenmarks, der Basedowstruma, 
der vergrößerten Prostata verwenden. 

In neuerer Zeit ist auch der Rade- 
manit, eine hochwertige Anreicherung 
J von Radiumemanation, in einem eigens 
; präparierten Kohlegemisch zu internen 
Zwecken verwendet worden (Schül¬ 
ler (53)). Auf diesem Gebiete liegen aber 
noch zu wenig Erfahrungen vor, um 
bereits für die Praxis feststehende Regeln 
aufstellen zu können. 

Die von uns verwendeten Radium¬ 
präparate enthalten ungefähr die Aktivi¬ 
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tät eines Milligramms Radium auf die lung in solchen Fällen dienen, wo neben 
Größe einer Postkarte verteilt. Vom der allgemeinen Wirkung noch eine 


Mesothorschlamm entsprach die ^-Strah¬ 
lung von 100g derjenigen von l,3x 10~ 5 g 
Radiumelement (Freund und Kris er). 
Das Auflegepräparat wird in ein Stück 
Leinwand eingeschlagen und mittels 
einer Binde oder Pflasterverband an der 
betreffenden Stelle befestigt. Das Prä¬ 
parat wird 2—12 Stunden täglich ge¬ 
tragen. Verbrennungen sind bei diesen 
Aktivitäten nicht zu befürchten. 

Auch künstlich radioaktiv gemachter 
Schlamm wird von verschiedenen Firmen 
empfohlen. Da sich hier mit der gewöhn¬ 
lich nicht sehr hohen Radioaktivität die 
Wärmeapplikation verbindet, so ist natür¬ 
lich nicht mit Sicherheit zu entscheiden, 
welchem Faktor die therapeutische Wir¬ 
kung zuzuschreiben ist. Man kann die 
Radioaktivität beliebig erhöhen, wenn 
man den Schlamm mit einigen ccm einer 
hochwertigen Emanationslösung über¬ 
gießt. Auch beim Fango wird neben 
den thermischen und mechanischen Wir¬ 
kungen die Radioaktivität zur Erklärung 
der Heilwirkung herangezogen. 

Emanationshaltige Kompressen wur¬ 
den von Straßburger (32) empfohlen. 
Hier kommt wohl in erster Linie die 
Strahlenwirkung zur Geltung; eine Re¬ 
sorption der Emanation durch die Haut 
kommt wohl zustande, ist aber doch ge¬ 
wiß nicht ausschlaggebend. Zu ema¬ 
nationshaltigen Umschlägen verwendet 
man möglichst hochwertige Lösungen, 
etwa 30—60000 M.-E. in 30—50 ccm 
Wasser gelöst. Der Patient breitet ein 
entsprechend großes Stück impermeablen 
Stoffs Billrothbattist, Gummistoff oder 
dergleichen auf einer Wolldecke aus, auf 
den undurchlässigen Stoff kommt ein 
ziemlich dichtes Stück Watte. Dann 
öffnet der Patient zwischen undurch¬ 
lässigen Stoff und der Watteschicht den 
Verschluß der Flasche, läßt die Watte 
sich mit der Flüssigkeit vollsaugen und 
schlägt dann sofort, ohne Zeit zu ver¬ 
lieren, das erkrankte Gelenk in den so 
vorbereiteten Verband ein. Es ist dabei 
zn beachten, daß die Watteschicht durch 
den undurchlässigen Stoff vollständig 
bedeckt werde, Diese lokalen Appli¬ 
kationen können als wirksame Unter¬ 
stützungsmittel einer Allgemeinbehand- 


spezielle stärkere Beeinflussung eines er¬ 
krankten Gelenkes oder sonstigen schmerz¬ 
haften Körperteils gewünscht wird. 

Eine Erwähnung verdient noch die 
Kataphorese und die Hautaufladung mit 
I dem radioaktiven Niederschlag. Daß die 
Kataphorese von radioaktiven Salzen 
möglich ist, liegt auf der Hand. Und 
man kann derselben auch eine thera¬ 
peutische Wirkung zusprechen. Nur er¬ 
scheint uns dieses Verfahren von vorn¬ 
herein nicht ökonomisch und dürfte wohl 
auch bei den bisherigen Preisen der 
Radiumsalzlösung zur allgemeinen Ver¬ 
breitung kaum geeignet sein. Die Kata¬ 
phorese von Radiumemanation wurde 
von Kohlrausch, Schnee empfohlen. 
Kernen weist darauf hin, daß eine Ema- 
nations -Iontophorese physikalisch un¬ 
möglich sei, da eine elektrolytische Dis¬ 
soziation nicht stattfindet. 

Eine weitere Methode ist die Auf¬ 
ladung der Haut mit dem radioaktiven 
Niederschlag (Lazarus(3), Grabley(14), 
Asch off und Häse). Ein auf einem 
Isolierschemel stehender Stuhl aus Metall 
wird stark negativ aufgeladen. Der 
Patient setzt sich unbekleidet auf diesen 
Stuhl und spürt dabei von der Aufladung 
gar nichts. Die elektropositiven Zerfalls¬ 
produkte aus der Emanation schlagen 
sich auf der Hautoberfläche nieder, und 
zwar in viel höherem Grade, als dies 
ohne negative Aufladung der Fall ist. 
Die Unterschiede sind jedoch nicht so 
stark, als daß man der Methode eine 
größere Zukunft versprechen könnte. 
In Kreuznach ist ein Kabinett für der¬ 
artige radioelektrische Luftbäder einge¬ 
richtet. 

Hier sei auch noch die von Stef¬ 
fens (31) eingeführte Anionenbehand¬ 
lung erwähnt, die aber bisher noch keine 
praktische Bedeutung erlangt hat. 

In zahlreichen Fällen haben wir ver¬ 
schiedene Methoden der radioaktiven 
Therapie miteinander kombiniert; z. 
Trinkkur mit Inhalation, Trinkkur mit 
Badekur, Trink-Inhalations- oder Bade¬ 
kuren mit irgendeiner Form der lokalen 
Anwendung. In einem gewissen Prozent¬ 
satz der Fälle, der von verschiedenen 
Autoren verschieden angegeben wir(1 > 
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und zwar von 10 Proz. bis über 50 Proz., 
treten in den ersten Tagen bzw. Wochen 
der Behandlung Reaktionen auf, die sich 
sowohl in lokalen Schmerzen als in 
Allgemeinerscheinungen äußern können. 
Leichte Reaktionen haben uns nie ver¬ 
hindert, die Kur fortzusetzen. Bei 
schwereren Reaktionen, die mit inten¬ 
siver Schmerzhaftigkeit oder Schwel¬ 
lungen einhergehen, haben wir 3—8 Tage 
ausgesetzt. Bei starken Schmerzen kann 
dann abends ein schmerzstillendes Medi¬ 
kament (Aspirin, Pyramidon) gegeben 
werden. In der allgemeinen Praxis, wo 
es sich nicht um wissenschaftliche Er¬ 
forschung der Methode handelt, kann die 
Radiumtherapie sehr wohl mit anderen 
physikalischen, medikamentösen und diä¬ 
tetischen Maßnahmen kombiniert werden. 
In erster Linie kommen da lokale Heiß¬ 
luftbäder, Diathermie, Massage, Mechano- 
therapie in Betracht. Es ist auch von 
Vorteil, bei Gichtkranken zur Vermei¬ 
dung oder Abschwächung der im Beginn 
leicht auftretenden Anfälle in den ersten 
10—14 Tagen der Kur täglich 2—3 mal 
0,5 g Atophan zu verabreichen, gleich¬ 
zeitig mit 3 / 4 Liter eines alkalischen 
Mineralwassers. Im allgemeinen ist daran 
festzuhalten, daß der Patient auch die 
Radiumbehandlung als eine Kur auf¬ 
fasse, und sich namentlich in der ersten 
Zeit derselben möglichst schone. 

Nach dem Radium sind es einige 
Körper aus der Thoriumfamilie, denen 
eine therapeutische Rolle zukommt. 

Mesothorium wird nur zu Bestrahlun¬ 
gen verwendet, und zwar in schwächerer 
Dosierung in der inneren Medizin 
(Freund u. Kriser, Schmidt (48), kon¬ 
zentrierter in der Dermatologie, Chirur¬ 
gie und Gynäkologie. Das wichtigste 
Glied in der Reihe ist das Thorium X, 
dasselbe hat eine Halbwertzeit von 
3,7 Tagen, es entwickelt eine Emanation, 
deren Halbwertzeit nur 53 Sekunden be¬ 
trägt. Die Dosis wird gewöhnlich in 
E.S.E. angegeben. Eine E.S.E. ent¬ 
spricht 1000 M.-E. 

Gleichzeitig in Wien durch Falta, 
Kriser und Zehner (35, 36, 37) und in 
Berlin durch Pie sch (45, 46) wurden 
die ganz eigenartigen Wirkungen des 
Thoriums auf den hämatopoetischen Ap¬ 
parat entdeckt, und daraus auch gleich 


die therapeutischen Konsequenzen ge¬ 
zogen. Diese Autoren fanden nun, daß 
nach hohen Dosen von Thorium X die 
Leukozyten fast gänzlich aus dem Blut¬ 
bild schwinden. Bei kleineren Dosen 
kommt es zu einer Reizwirkung auf das 
Knochenmark. Dementsprechend spricht 
man von Reizdosen (Piesch). Die Reiz¬ 
dosen liegen beim Menschen etwa um 
50 E.S.E. Größere Dosen, etwa von 
150 E.S.E. und mehr, wirken zerstörend 
auf den Leukozytenapparat: Hemmungs¬ 
dosen. Ausscheidungsversuche haben ge¬ 
zeigt, daß ein großer Teil des Thorium X 
durch den Darm ausgeschieden wird. 
Damit sind auch die bei schweren In¬ 
toxikationen eintretenden Darmstörun¬ 
gen, die bis zu einer hämorrhagischen 
Enteritis führen können, zu erklären. 

Wenn sich auch die im Beginn ge¬ 
hegten Hoffnungen nicht alle erfüllt 
haben, so hat das Thorium X sich doch 
auf einem umschriebenen Indikations¬ 
gebiet behauptet, innerhalb dessen es, 
richtige Technik vorausgesetzt, als eine 
wirksame Bereicherung unserer thera¬ 
peutischen Mittel zu betrachten ist. 

Die Möglichkeit, mittels des Thorium X 
sehr große Mengen von Aktivität in 
konzentrierter Form in den Körper ein¬ 
zuführen, hat im Anfang dazu verleitet, 
sehr hohe Dosen anzuwenden, wovon 
man jedoch wegen der schweren 
Vergiftungserscheinungen wieder ab¬ 
gekommen ist. Die Anwendung des 
Thorium X erfolgt intravenös (Plesch), 
subkutan (Falta, Kriser und Zehner 
(35, 36, 37)), intramuskulär (Falta, Me- 
seth (43)) oder intratumoral (Czerny 
und Hahn). Ferner wurden von den 
meisten Autoren auch Trinkkuren emp¬ 
fohlen und Versuche mit der Inhalation 
von Thorium-Emanation angestellt. Auch 
zu Kompressen wurde das Thorium X 
verwendet. 

Es hat sich herausgestellt, daß die 
Empfindlichkeit verschiedener Menschen 
gegen das Thorium X eine sehr ver¬ 
schiedene ist; es ist daher notwendig, 
in jedem Fall zuerst vorsichtig zu be¬ 
ginnen. Ständige Kontrolle der Leuko¬ 
zyten und Erythrozyten, des Blutdrucks, 
des Allgemeinzustandes, des Zahnfleisches, 
des Appetits und der Stuhlentleerung 
ist unbedingt erforderlich. Plesch emp- 
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fiehlt eine möglichst schlackenreiche Kost 500 E.S.E. lOmal in etwa 2 Wochen in- 
und Einläufe, um ein längeres Verweilen jiziert, nicht zum Erfolge führten, die 
und höhere Konzentrationen der Sub- Thorium - X - Behandlung mit Röntgen- 
stanz im Bereich des Magendarmkanals behandlung zu kombinieren. Es konnten 
zu verhüten, v. Noorden (44) verlangt so noch Besserungen erzielt werden in 
außerdem noch Bestimmung der Resistenz Fällen, die vorher auf Röntgenbestrah- 
der roten Blutkörperchen und Kontrolle lung allein nicht mehr oder nur un- 
der Urobilinogenausscheidung. genügend reagiert hatten. 

Wo es sich um Leukämie, Lymph- Bei Anämien werden Dosen von 20 
drüsentumoren und maligne Prozesse bis 50 eventuell 100 E.S.E. injiziert, und 
handelt, wird von den meisten Autoren zwar können diese Injektionen in 
die Injektion größerer Dosen in mehr- Zwischenräumen von 3—8 Tagen vor- 
tägigen Zwischenräumen bevorzugt. Die genommen werden. Bei Gicht werden 
ganz großen Dosen von 1000—3000E.S.E., 10—15 Tage hintereinander stets unter 

wie sie noch von Pie sch (45, 46) und sorgfältiger Kontrolle des Blutbildes 
Klemperer (41, 42) empfohlen werden, 50—100 E.S.E. injiziert oder per os ver- 
sind jetzt von den meisten Autoren ver- abreicht. Nach einer Pause von 6—10 
lassen worden. Am gebräuchlichsten Wochen wird die Kui* wiederholt. Bei 
sind Dosen von 2—500 bis höchstens schwereren Fällen sind mehrere Wieder- 
800 E.S.E., die in 3—4tägigen Pausen holungen notwendig, bei leichteren 
injiziert werden, manchmal auch zwei dürften zwei Kuren im Jahr genügen, 
bis drei Tage hintereinander unter täg- (Fajta und Zehner), 
licher Kontrolle des Blutbildes. Tritt Auch für die Fettsucht wurden die 
ein ausgiebiges Fallen der Leukozyten- kleineren Dosen von 10—50 M.-E. emp- 
zahl ein, so warte man das Stationär- fohlen. Plesch berichtet über einen 
werden 'ab, ehe weiter injiziert wird, eklatanten Erfolg bei einem Fall, wo 
Bei intravenöser Injektion ist sorgfältigst durch kleine Dosen sehr bedeutende Ge- 
darauf zu achten, daß die Injektion rein wichtsabnahmen erzielt wurden. Wir 
intravenös geschieht, da sonst Haut- haben bei kleinen Dosen nie einen hin- 
nekrosen eintreten können. Bei sub- reichenden Erfolg gesehen, große Dosen 
kutaner und intramuskulärer Injektion hingegen erscheinen bei Fettsucht nicht 
ist eine Verdünnung mit 2—3 ccm physio- gerechtfertigt. Bei .chronischen Arthri- 
logischer Kochsalzlösung vorzunehmen tiden, Tabes, Neuralgie werden die 
und die einmalige Dosis auf 2 Stellen kleineren Dosen von 5 — 30 E.S.E. emp- 
verteilt zu injizieren. Nach der In- fohlen. Im allgemeinen werden Trink- 
jektion kann eine leichte Massage der kuren in Dosen von 5 —200 E.S.E. tag- 
Stelle vorgenommen werden. Irgend- lieh oder jeden 2. Tag verabreicht. Auf 
welche schwerere lokale Störungen Grund unserer Erfahrungen können wir 
außer kleinen Infiltraten oder Pigmen- jedoch dazu raten, die höheren Dosen 
tierungen wurden seit Einhaltung dieser lieber zu injizieren, da sich bei stomachaler 
Kautelen an der I. medizinischen Klinik Einverleibung leicht Reizwirkungen von 
in Wien nicht mehr beobachtet. seiten des Darmes bemerkbar machen. 

Bei den Leukämien oder Lymph- Auch mit der Thoriumemanation 

drüsentumoren empfiehlt sich eine wurden zahlreiche Versuche angestellt, 
etappenweise Behandlung mit 2- bis 3- Während Georges (39) über günstig® 
monatlichen Unterbrechungen. Eine Erfolge berichtet, verhalten sich di® 
Kombination mit der Röntgenbestrahlung meisten Autoren ablehnend. Auch wir 
ist oft sehr vorteilhaft (Vortrag Falta, konnten keine eindeutigen Erfolge damit 
Naturforschertag, Wien 1913). Die Ein- erzielen, und können daher nach den 
Wirkung des Thorium X auf den Leuko- bisherigen Erfahrungen diese Methode 
zytenapparat ist nämlich keine so elektive, nicht empfehlen. Bei der geringen 
daß nicht auch Schädigungen des übrigen Lebensdauer der Thoriumemanation und 
Organismus durch hohe Dosen eintreten der Schwierigkeit einer quantitativen 
würden. Es hat sich daher bewährt, in Kontrolle der Aufnahme der weiteren 
Fällen, wo relativ niedrige Dosen, etwa Umwandlungsprodukte in den Organis- 
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mus fehlt bisher auch die genügende 
wissenschaftliche Basis für dieses Ver¬ 
fahren. Bei der Leichtigkeit, große 
Mengen von Aktivität in Form des 
Thorium X in den Organismus ein¬ 
zuführen, der seinerseits wieder im 
Körper Thoriumemanation und im 
weiteren Verlaufe dessen Zerfallsprodukte 
entwickelt, erscheint es auch nicht so 
notwendig, durch komplizierte Vor¬ 
richtungen zeitraubende Thoriuminhala¬ 
tionen vornehmen zu lassen. 

Thorium-X-Lösungen können natür¬ 
lich auch zu hochwertigen Bädern, ferner 
zu Kompressen verwendet werden. Da¬ 
bei wird dann auf die Strahlung das 
Hauptgewicht gelegt. Für Bäder werden 
nachLazaruslOO—600E.S.E. verwendet. 
Dieselben haben bisher keine weitere 
Verbreitung gefunden, ebensowenig wie | 
die Thorium-X-Kathaphorese. Will man 
letztere anwenden, so ist nach Versuchen 
von Lazarus und Keetman die Kathode 
als Einführungselektrode zu wählen. 
Auch dem Aktinium kommen unzweifel¬ 
haft physiologische und therapeutische 
Wirkungen zu (Lazarus (3)), doch ist 
der Vorrat desselben noch ein so geringer, I 
und die Möglichkeit, es zu beschaffen, | 
so schwer, daß es praktisch vorläufig \ 
noch nicht in Betracht kommt. § 
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Konstitutionell individualisierende 
Tabestherapie. 

Von 

Privatdozent Dr. Richard Stern in Wien. 

Die Therapie irgendeiner Krankheit 
muß in erster Linie deren Ursachen zu 
treffen suchen, sie muß eine ätiologische 
sein. Die Tabestherapie unserer Tage 
entspricht dieser Forderung bloß teil¬ 
weise. In der Ätiologie der Tabes hat 
nämlich nur die syphilitische Noxe bisher 
sich eines festen und sicheren Platzes 
bemächtigen können. Ich sage nur die 
syphilitische Noxe, weil in der Genese 
der Tabes neben dieser und mit dieser 
vereinigt auch noch andere ätiologische 
Faktoren existieren müssen. Aber diese 
anderen determinierenden Faktoren sind 
heute noch strittig. Die antiluetische 
Behandlung der Tabes trifft zwar den 
einen maßgebenden ätiologischen Faktor, 
die anderen unstreitig bestehenden und 
nur ihrer Natur nach unbestimmten 
Faktoren hingegen trifft sie nicht; sie 
ist demnach zwar ein ätiologisches Heil¬ 
verfahren, aber sie ist nur Teil verfahren 
und nicht jene anstrebenswerte, die Ge¬ 


samtheit der Tabesursachen umfassende 
Therapie. Der weitere Ausbau einer 
ätiologischen Tabestherapie ist innig ver- 
knüft mit erweiterten Kenntnissen auf 
dem Gebiete der Tabesätiologie, und auch 
jede Abhandlung ' über Tabestherapie 
muß, wenn sie beachtenswert erscheinen 
will, zum mindesten von reiflichsten Er¬ 
wägungen ätiologischer Natur ihren Aus¬ 
gang nehmen. 

Die Therapie hat aber die praktische 
Bestimmung, dem einzelnen Krankheits¬ 
fälle gerecht zu werden; sie soll daher 
nicht nur der Krankheitsätiologie im 
weitesten Sinne angepaßt sein, sie muß 
insbesondere jedem Einzelfalle in ätio¬ 
logischer Hinsicht noch spezieller adap¬ 
tiert werden. Die tabische Erkankung 
kann in einem Falle mit Optikusatrophie 
und Blasenstörungen auftreten und in 
protrahierter Weise ohne weitere Sym¬ 
ptome verlaufen; sie kann in einem zweiten 
Falle perakut mit einer Ataxie der Beine 
einsetzen, sie kann in einem dritten Fall 
in gastrischen Krisen und Gewichts¬ 
stürzen bestehen; sie kann in einem 
vierten Falle später von paralytischen 
Störungen gefolgt sein — diese Enume- 
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rierung ließe sich noch mannigfach fort¬ 
setzen —. Wer ausgehend von allge¬ 
meinen Vorstellungen über die Genese 
der Tabes alle diese getrennten Verlaufs¬ 
formen in gleichem Sinne behandeln 
wollte, der würde wunderlich wenig Er¬ 
folge der Tabesbehandlung zu verzeichnen 
haben. 

Die verschiedenartigen Formen und 
Verlaufsweisen, in welche sich die tabi- 
sche Erkrankung kleidet, müssen auch 
ätiologisch einigermaßen verschieden 
strukturiert sein, verschieden allerdings 
im Rahmen der für die Tabesätiologie 
überhaupt in Betracht kommenden Um¬ 
stände. Niemand wird sich wohl mit der 
Annahme zufrieden geben wollen, daß 
die ungleichartigen Lokalisationen der 
tabischen Erkrankungen im Nerven¬ 
system und ihre Verlaufseigentümlich¬ 
keiten einfach vom Zufall diktiert und 
in verschiedene Bahnen gelenkt würden. 
Wenn wir hier mit Zufälligkeiten rechnen 
wollten, so hieße das Verzicht leisten 
auf einen Großteil allen Fortschrittes, 
den die wissenschaftliche Erforschung 
der Krankheitsursachen in Zukunft er¬ 
bringen kann. Glücklicherweise sind 
wir heute schon vielfach über die An¬ 
nahme von Zufälligkeiten, über diesen 
toten Punkt im Verständnis der Krank¬ 
heitsätiologien hinausgekommen. 

Was dem Einzelfall zukommt, ohne 
zugleich auf die Gesamtheit ähnlicher 
und verwandter Krankheitsfälle Anwen¬ 
dung finden zu können, läßt sich schon 
a priori sagen; es ist die Summe aller 
jener endogenen Bedingungen und Grund¬ 
lagen, welche seine Konstitution aus¬ 
machen. Dahin zu mahnen, daß die 
Konstitution des Kranken berücksichtigt 
werden solle, klingt wohl zunächst und 
eben in dieser Zeitung, welche sich der 
Patronanz des souveränen Meisters auf 
dem Gebiete der Therapie, Noordens, 
erfreut, wie ein Gemeinplatz. Leider 
aber ist dieses Postulat dort nicht über¬ 
flüssig und verdient gehört zu werden, 
wo es sich um die Therapie gerade der 
Tabes handelt. Der starke exogene 
Faktor dieses Leidens, die allgemein an¬ 
erkannte ätiologische Stellung der Lues, 
bringt es mit sich, daß hauptsächlich 
der von außen hereingebrachten Schäd¬ 
lichkeit, viel weniger dagegen allen 
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inneren, in der Konstitution des Kranken 
begründeten und oft auch an und für 
sich schon krankhaften Bedingungen 
entgegengearbeitet wird. Allerhand 
krankhafte Syndrome werden einfach 
auf das Konto der Lues gebucht, die 
zwar mit den tabischen Erscheinungen 
oft Hand in Hand gehen, von denen 
aber unschwer angenommen werden 
könnte, daß sie auch unabhängig von 
der luetischen Infektion bloß aus der 
Konstitution des Kranken heraus früher 
oder später entstanden wären. Zum 
mindesten wird als fraglich zu bezeich¬ 
nen sein, ob in manchen Tabesfällen 
etwa ein simultaner Diabetes immer nur 
durch luetische Pankreatitis, eine hoch¬ 
gradige Atheromatose immer nur durch 
luetische Endarteriitis, eine Aortenerwei¬ 
terung immer nur durch luetische Aortitis 
hervorgerufen wird, oder ob denn der 
Kranke derartige Komplikationen gar 
nicht auch ohne Lues spontan hätte 
akquirieren können. Das erfolgreiche Ein¬ 
schlagen der antiluetischen Behandlung 
gerade diesen Komplikationen gegen¬ 
über könnte ja bis zu einem gewissen 
Grade den Beweis dafür erbringen helfen, 
daß unser vereinfachtes Denkverfahren 
auch wirklich ein richtiges ist. In der 
Tat aber bleibt die antiluetische Therapie 
diesen Beweis meistens schuldig; sie bleibt 
ihn so hartnäckig schuldig, daß wir uns 
fragen müssen, ob denn das zähe Fest¬ 
halten an dieser ätiologischen Auffassung 
vieler die Tabes komplizierender Leiden 
eigentlich auch praktisch sei. 

Ich möchte übrigens hervorheben, 
daß es andere Konstitutionskrankheiten 
der Tabiker gibt, die schon deshalb gar 
nicht syphilitischer Abstammung sein 
können, weil sie nachweislich bereits 
vor dem Zeitpunkt der luetischen In¬ 
fektion vorhanden gewesen sein mußten. 

Dahin gehört vor allem die asthenische 
Konstitutionskrankheit, deren äußer¬ 
liches Kennzeichen, der asthenische Ha¬ 
bitus, bereits in einem ganz jugendlichen 
Alter des Individuums erkennbar ist. 

Gewiß ist jeder praktische Arzt im¬ 
stande, in seiner Erinnerung das charakte¬ 
ristische Bild des hochgewachsenen, 
hageren, blassen Tabespatienten wach¬ 
zurufen, der dieser Kategorie von Tabi¬ 
kern angehört. Die asthenische Konsti- 
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tutionsanomalie ist eben keineswegs ein 
seltener Befund bei diesem Leiden, und 
nur der Umstand, daß man beute im 
allgemeinen dem äußeren Aspekt und 
dem ganzen Körperbau der Kranken noch 
wenig Aufmerksamkeit widmet, gibt eine 
Erklärung dafür, daß die Häufigkeit 
der Kombination von Tabes mit 
asthenischer Konstitutionsano¬ 
malie bisher unberücksichtigt geblieben 
ist. Ich selbst habe eine größere Anzahl 
von Tabikern speziell im Hinblick auf 
ihren Habitus untersucht l ) und bin dabei 
zu dem bemerkenswerten Resultat ge¬ 
kommen, daß der asthenische Habitus 
bei nahezu 50 Proz. dieser Kranken 
festgestellt werden konnte. GrößereUnter- 
suchungsreihen werden allerdings noch 
vorgenommen werden müssen, um diese 
Ziffer auf das allgemein akzeptable Maß 
hinaus zu verifizieren. An der Tatsache 
des ganz besonders häufigen Zusammen¬ 
treffens von Tabes und Asthenie werden 
aber — und dessen bin ich völlig sicher 
— auch künftige zahlenmäßige Fest¬ 
stellungen nicht rütteln können. 

Dort, wo der asthenische Habitus 
vollkommen ausgebildet ist, da ist er 
durchaus unverkennbar; und ich will 
wohl meinen, daß es seiner eingehenden 
Schilderung hier nicht bedürfe. Man 
hat jedoch nicht zu erwarten, daß die 
vielen speziellen Degenerationszeichen, 
welche den Asthenikerhabitus kenntlich 
machen, sich in jedem Falle vollzählig 
darbieten werden. Sowie es von be¬ 
stimmten Krankheitsbildern symptom- 
ärmere und arme Repräsentanten gibt, 
welche sich dennoch mit voller Sicher¬ 
heit den symptomreichen klassischen 
Fällen angliedern lassen, so gibt es auch 
symptomärmere Vertreter konstitutio¬ 
neller Typen; es übertreffen sogar die 
unvollkommenen Formen konstitutio¬ 
neller Anomalien an Häufigkeit ganz ent¬ 
schieden die Volltypen ihrer Art. In 
diesem Sinne bringt sich der asthenische 
Habitus gleichfalls häufig in unvollkom¬ 
menen Vertretern zum Ausdruck. Wer 
es unternimmt, die Konstitutionsano¬ 
malien der Tabiker zu studieren, der 
wird aber recht bald sehen, daß auch 

*) Richard Stern, Über körperliche Kenn¬ 
zeichen der Disposition zur Tabes. Wien 1912. 
e. b. Deuticke. 


die unvollkommenen Formen der Asthenie 
sich hier wiederholen, daß von diesen 
eine immerhin beschränkte Anzahl wieder¬ 
kehrt, und daß es dabei vielfach zu ganz 
prägnanten Typen kommt. 

Relativ häufig ist mir bei Tabikern 
eine Abortivform des asthenischen Ha¬ 
bitus aufgefallen, welche bei ausge¬ 
sprochenem Hoch wuchs, bei stärkerer 
Taillenenge, bei enteroptotischen und 
anderweitigen asthenischen Zeichen doch 
einige Abweichungen von dem Astheniker¬ 
prototyp zur Schau trägt. Das längliche, 
oft sehr fein und scharf geschnittene Ge¬ 
sicht des Asthenikers vergröbert sich 
da. Vor allem ist es das Kinn, welches 
massig und breit wirkt, und oft vorne 
zweigeteilt, mit zwei seitlichen Polstern 
und einem medianen Grübchen versehen 
erscheint. Die seitlichen Enden der 
Unterkieferäste verdicken sich wulstig, 
die Jochbeine treten stärker heraus; die 
Augenbrauenbögen springen mächtiger 
hervor, und zugleich wird die Stirn 
fliehender. Das Kopfhaar ist wie das 
des Asthenikers oft ungemein dicht, und 
es zeigt sich hier häufig ein medianes, 
ziemlich scharfwinkeliges Vorrücken der 
behaarten Kopfhaut gegen die Stirn — 
ein sogenannter „Schönheitswinkel u . Die 
oft nur angedeutete cervikodorsale Ky¬ 
phose des Asthenikers scheint wesentlich 
akzentuierter, Nacken und Schultergürtel 
stärker ausladend. Die Schlüsselbeine 
werden dick und plump. Die obere Tho¬ 
raxapertur wird weiter, die untere kann 
dabei verhältnismäßig enge bleiben. Die 
oft sehr dünnen, meist leicht behaarten 
Unterschenkel des Asthenikers weichen 
einer stärkeren, wie femininen Waden¬ 
bildung. Auch eine gewisse Neigung zu 
leichten Graden der Adiposität macht 
sich hier im Gegensatz zur absoluten 
Magerkeit des Asthenikers geltend. 

Nicht selten . findet man ferner bei 
Tabikern eine andere Abortivform des 
asthenischen Habitus, die zwar an Hoch¬ 
wuchs, paralytischem Thorax, breitem 
Becken und langen Extremitäten nicht 
hinter diesem zurücksteht, die aber auf 
dem Gebiete der Körperbehaarung Ab¬ 
weichungen von dem Grundtypus auf¬ 
weist. Während nämlich der regelrechte 
j Astheniker eine sehr weiße Haut uud 
I eine sehr geringe oder ganz fehlende 
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Körperbehaarung hat, und oberhalb der 
vollkommen horizontal abschneidenden 
Schamhaargrenze meist eine lineare, 
nabelwärts aufsteigende Pigmentierung 
der Linea alba besitzt, ganz ähnlich der 
pigmentierten Linea alba gravidarum, 
sieht man hier bei männlichen Vertretern 
dieser Abortivform eine starke Behaa¬ 
rung der Ober- und Unterschenkel, eine 
rhombische Konfiguration der Scham¬ 
haargrenzen und eine von dieser aus¬ 
gehende streifenförmige Behaarung der 
Linea alba; hier kann außerdem eine 
leichte Behaarung über dem Sternum, 
oder eine karten herzförmige Behaarung 
der Brust, in ausgesprocheneren Fällen 
sogar eine dichte diffuse Brust- und 
Bauchbehaarung vorhanden sein. Die 
Kopfbehaarung bietet merkwürdiger¬ 
weise ein der zunehmenden Stamm¬ 
behaarung entgegengesetztes Verhalten 
und nimmt dabei an Dichte und Be¬ 
ständigkeit ab. 

Ein ganz bedeutendes Kontingent 
zur tabischen Erkrankung wird von einer 
weiteren Abart der Asthenie beigestellt, 
deren Träger schwere rachitische Wachs¬ 
tum sstörungen erworben haben. Wir 
finden da allerlei rachitische Verände¬ 
rungen des Kraniums, die stark vor¬ 
springende Hinterhauptstufe, die be¬ 
kannten Verbildungen des Kiefers und 
der Zähne, den Rosenkranz, die seitlichen 
Abflachungen des Brustkorbes, die ver¬ 
stärkte Krümmung der Klavikeln, die 
Harrisonsche Furche, die rachitischen 
Skoliosen usw. Alle diese Rachitismen 
bedingen gemeinsam mit den rachi¬ 
tischen Verkrümmungen der Beine eine 
wesentliche Hemmung des Längenwachs¬ 
tums. Die Zugehörigkeit der mittel¬ 
großen und kleinen rachitischen Tabiker 
zur Asthenie wird hier in der Regel durch 
die mangelhafte Körperbehaarung, das 
Fehlen jeglichen Fettansatzes, die dürftige 
Entwicklung der Muskulatur, durch ab¬ 
norme Pigmentierungen gesichert. Oft 
findet man zugleich eine in der Nabel¬ 
höhe beginnende, seichte Rektusdiastase, 
die sich nach aufwärts mit dem in der 
Mittellinie rinnenförmig vertieften Ster¬ 
num zu einer Furche vereinigt, welche 
den Rumpf wie eine Symmetrieaxe teilt; 
oft findet man ferner durchaus dünne, 
proximalwärts gar nicht wesentlich volu¬ 


minöser werdende Oberschenkel, welche 
sich an dem abnorm breiten Becken 
so stark voneinander abstehend ansetzen, 
daß an dem Liegenden das Perineum 
in seiner ganzen Ausdehnung sichtbar 
wird. 

Ich möchte die Schilderung von 
Asthenikertypen nicht noch mehr aus¬ 
dehnen, so verlockend es auch wäre, 
andere Variationen dieser Art hier weiter 
zu illustrieren. Der Umweg über morpho¬ 
logische Verhältnisse war notwendig, um 
zu dokumentieren, daß die Erweiterung 
und Ausgestaltung unseres Erkennungs¬ 
vermögens für die asthenischen Formen 
Vorbedingung ist für eine Therapie, 
welche die asthenische Konstitutions¬ 
krankheit der Tabiker in ihren Wir¬ 
kungskreis miteinbezieht. Ist es aber 
auch wirklich von Wichtigkeit, daß die 
Asthenie des Tabikers therapeutisch 
ganz speziell berücksichtigt werde ? Ich 
bin sicher, daß diese Frage im be¬ 
jahenden Sinne beantwortet werden 
müßte, wenn auch weiter nichts als nur 
die folgende Parallele für ihre Ent¬ 
scheidung in Betracht käme. 

Die erfolgreichsten Maßnahmen unserer 
Phthiseotherapie sind nicht in anti¬ 
bakteriellen, spezifischen Methoden zu 
suchen, sondern in den diätetischen. Wo 
aber trifft man den asthenischen Habitus 
häufiger an als eben bei der Tuberkulose, 
und wo liegt es näher, die Art, wie der 
erkrankte Organismus der bakteriellen 
Invasion so oft nicht Herr werden kann, 
wie er da mit progressiver Anämie und 
Abmagerung reagiert, auf die unheil¬ 
vollen Tendenzen gerade der asthenischen 
Konstitution zurückzuführen? Wenn aber 
der Erfolg gegen die Tuberkulose fast aus¬ 
schließlich aus der Verhütung und Be¬ 
kämpfung derDekonstitution entspringt, 
so läßt sich auch mit einigem Rechte 
behaupten, daß der Kern unserer Phthiseo¬ 
therapie konstitutionelle Behandlung — 
Astheniebehandlung ist. Die tabische 
Erkrankung eines Asthenikers vereinigt 
ganz analog der tuberkulösen die kom¬ 
binierten Gefahren der Asthenie und 
einer chronischen bakteriellen Invasion. 
Der asthenische Tabiker zeigt gleich¬ 
falls die ominöse Neigung zur Anämie, 
Abmagerung und zum Verfall. Er aber 
wird zunächst ausschließlich antiluetisch 
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behandelt; wenig oder nichts wird da¬ 
gegen zur Verhütung der ihm 
drohenden Dekonstitution getan. 
Steht also die antiluetische Behandlung 
eines asthenischen Tabikers höher, als 
etwa eine ausschließliche Tuberkulin¬ 
behandlung der Phthise stünde ? 

Als ein Teilverfahren wurde die anti¬ 
luetische Therapie der Tabes vorhin be¬ 
zeichnet, aber Unvollkommenheit allein 
ist vielleicht nicht der einzige Übelstand, 
welcher ihr an haftet. Nicht nur aus 
der Karenz diätetischer Heilverfahren, 
sondern auch aus einzelnen Prozeduren 
der antiluetischen Therapie selbst können 
dem asthenischen Organismus Gefahren 
erstehen. Zum eisernen Bestand der 
antiluetischen Therapie gehört nämlich 
das Jod, und Jod verursacht bekanntlich 
in vielen Fällen Abmagerung. Auch 
der asthenische Tabiker, der doch schon 
an und für sich zur Abmagerung neigt, 
bekommt früher oder später einmal Jod, 
und dabei dürften sich die gleichsinnigen 
Tendenzen von Konstitution und Therapie 
in unerwünschter Weise summieren. Der I 
praktische Nachteil, welcher sich bei der | 
Jodbehandlung asthenischer Tabiker ein- j 
stellen kann, erscheint auch aus mancherlei 
Gründen erklärlich. 

Der Astheniker zeichnet sich durch 
Hochwuchs und Magerkeit aus. Wir 
wissen nun, daß die körperlichen Gegen¬ 
sätze, Zwergwuchs und Fettsucht, haupt¬ 
sächlich unter dem Einfluß einer mangel 
haften oder fehlenden Schilddrüsentätig¬ 
keit zustande kommen. Hochwuchs und 
Magerkeit dürften ihrerseits auf eine 
Mehrleistung der Schilddrüse schließen I 
lassen, auf eine Hyperthyreose jenes | 
Lebensalters, in welchem der Organismus 
seine asthenische Ausprägung erhält. 
Aber auch später noch machen sich bei 
einzelnen Asthenikern die Anzeichen 
einer Überfunktion der Schilddrüse 
geltend, und die Kombination des Morbus 
asthenicus mit dem Basedowschen 
Leiden ist nicht selten, worauf 
Chvostek 1 ) in seiner hochbedeutsamen 
und grundlegenden Studie über die 
Pathogenese des Morbus Basedowii Ge- 

*) Chvostek, Das konstitutionelle Moment io 
der Pathogenese des Morbus Basedowii. Zeitschr. 
f. angewandte Anatomie und Konstitutionslehre 1913, 

I. Bd., 1. H. 


wicht legt. Auch die Art, wie Astheniker 
ohne sonstige Anzeichen von Basedow¬ 
scher Krankheit ganz unvermittelt einer 
, hartnäckigen und schwer zu bemeistern- 
den Abmagerung zu verfallen pflegen, 
scheint eine thyreogene Noxe zu ver- 
! raten. Ich glaube somit, daß wir gut 
| daran täten, bei jedem erwachsenen 
| Astheniker mit der Möglichkeit 
| eines wenn auch latenten Thyreo- 
idismus zu rechnen. Wir wissen 
andererseits, daß der latente Thyreoidis- 
mus gerade durch die Jodmedikation 
leicht zur offenkundigsten Entwicklung 
Basedow scher Erscheinungen angefacht 
werden kann. Resultiert darum nicht 
schon aus dem bloßen Verdacht der Jod¬ 
empfindlichkeit eine strikte Kontraindi¬ 
kation gegen die Jodbehandlung asthe¬ 
nischer Kranker? Bei der Untersuchung 
von Tabikern (1. c.) habe ich immer 
wieder die Erfahrung machen können, 
daß fast ausschließlich asthenische In¬ 
dividuen es waren, welche die Basedow¬ 
schen Merkmale der habituellen Tachy¬ 
kardie, der Hyperidrose, des Exophthal¬ 
mus, der relativen Lymphozytose, der 
Crises d’amaigrissement aufwiesen. Fast 
alle gaben sie die vorausgegangene Jod¬ 
medikation zu; und es ist vielleicht kein 
Zufall, daß eben dort, wo die Anämie 
und Mazies geradezu erschreckende 
Formen angenommen hatten, gewöhnlich 
eine protrahierte Jodbehandlung zu er¬ 
heben war! 

Die bedeutende Vulnerabilität des 
asthenischen Tabikers rührt aber sicher¬ 
lich nicht allein von der Schilddrüse, 
sondern auch noch von anderen Blut¬ 
drüsen her; nur sind wir leider nicht 
so weit, um die polyglanduläre Natur 
der Konstitutionskrankheiten klar durch¬ 
schauen und um unsere Erkenntnisse auf 
diesem Gebiet wirkungsvoll in Therapie 
umsetzen zu können. 

Wie ich bereits hervorhob, waren ca. 
50 Proz. der untersuchten Tabiker von 
asthenischer Konstitution. Die andere 
Hälfte meines Tabikermaterials war 
gänzlich frei von Astheniemerkmalen, 
bestand aber darum keineswegs aus¬ 
schließlich oder auch nur zum größeren 
Teil aus Menschen von normalen Körper¬ 
formen und Proportionen, sondern 
rekrutierte sich zumeist aus Leuten von 


Digitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Stern, Tabestherapie. 


XXVIII. Jahrgang. 

Juni 1914. _. 

kleiner bis mittelgroßer und zugleich 
ungemein breit ausladender Statur. Dieser 
breitwüchsige Menschenschlag repräsen¬ 
tierte gut 35 Proz. meines Gesamt¬ 
materials. Mit dem rundlichen Gesicht, 
dem kurzen Hals, den etwas hoch¬ 
gezogenen Schultern, dem stark ge¬ 
wölbten Thorax, dem flach und breit 
erscheinenden Sternum, dem horizontalen 
Rippenverlauf mit dem stumpfen epi¬ 
gastrischen Winkel erinnerte er durch¬ 
aus an den emphysematosen Habitus; 
er hatte breite Lenden, von keinem Taillen¬ 
einschnitt kupiert, schmales Becken, kurze 
Beine. Der Leib war oft auffallend 
stark behaart. 

Die älteren Individuen waren vielfach 
ausnehmend adipös, mit lokalen Fett¬ 
anhäufungen in der Gegend der Mammae, 
des Mons veneris, der Supraklavikular- 
gruben; der Fettbauch grenzte sich mit 
einer horizontalen Furche gegen die 
Symphysengegend ab. 

Der hier skizzierte Typus, ein 
exquisit degenerativer, ist noch nicht 
so eingehend studiert worden wie etwa 
der asthenische. Je nachdem an dem 
breitwüchsigen Grundtypus einmal mehr 
die kräftige Ausbildung der Muskulatur, 
ein andermal mehr der Fettansatz, dort 
wieder mehr die Hyperthrichose her¬ 
vortritt, dürfte es sich übrigens um 
einigermaßen verschiedeneKonstitutions- 
anomalien handeln. Wir sprechen da 
gewöhnlich von emphysematosem oder 
apoplektischem Habitus, von Hirsutismus 
(Apert) u. dgl., ohne besondere Unter¬ 
schiede zu machen. Hertoghe und 
Kocher haben ähnliche Körperformen 
mit großer Entschiedenheit auf eine 
mangelhafte Schilddrüsenfunktion 
bezogen. Diesen Autoren würde auch 
der von mir umgrenzte breitwüchsige 
Habitus die hypothyreotische Kon¬ 
stitution verraten. 

Ich möchte hierzu eines noch nicht 
anerkannten Ergebnisses eigener Unter¬ 
suchungen gedenken, wonach der breit¬ 
wüchsige Habitus weit mehr para¬ 
lytische als tabische Erkrankun¬ 
gen produzierte. Eine Affinität der 
Paralyse zum Breitwuchs wird erklär¬ 
licher erscheinen, wenn man bedenkt, 
daß auch in dem klinischen Bilde der 
Paralyse mancherlei auf einen Ausfall 
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der Schilddrüsenfunktion hindeutet. So 
sehen wir fast in jedem Fall von para¬ 
lytischer Erkrankung interkurrent er¬ 
hebliche Gewichtszunahmen auftreten, 
die gewöhnlich mit rapid zunehmender 
Demenz verbunden sind, und gerade die 
Kombination von Demenz und Ver¬ 
fettung wird an dasselbe kontrastierende 
Verhältnis von steigendem Körpergewicht 
und progredienter Verblödung bei dem 
Myxödem gemahnen, mit dem Kräpelin 
die Paralyse in eine Reihe gestellt hat. 
Wenn nun die Hypothyreose ein inte¬ 
grierendes Moment der paralytischen Er¬ 
krankung bildete, und wenn die hypo¬ 
thyreotische Veranlagung durch den 
breitwüchsigen Menschenschlag repräsen¬ 
tiert würde, so wäre es klar, daß Krank¬ 
heit und Konstitution sich hier in einem 
wichtigen Punkte berührten. In diesem 
Zusammenhänge erschiene auch ein Teil 
der breitwüchsigen Menschen mit tabi- 
formen Symptomen, welche ich ohne 
Kenntnis ihrer weiteren Lebensschick¬ 
sale in meiner Statistik als Tabiker 
führte, noch von der Paralyse bedroht. 

In therapeutischer Hinsicht sollte 
man deshalb gerade den breitwüchsigen 
Tabikern große Sorgfalt angedeihen 
lassen. Ich glaube, daß man gut daran 
täte, auch diesen Menschen kein Jod zu 
verabreichen. Das Jod besitzt die Eigen¬ 
schaft, Schilddrüsengewebe zum Schwin¬ 
den zu bringen; ein Erfolg, der sich 
wohl zunächst oft hinter hyperthyreo- 
tischen Erscheinungen verbirgt, der aber 
früher oder später nicht auszubleiben 
pflegt. Noch mehr wird man dort mit 
der Jodmedikation auf der Hut sein 
müssen, wo eine Minderfunktion der 
Schilddrüse ab origine vorzuwalten 
scheint, nämlich bei den breitwüchsigen 
Typen, und wo man mit Jod in der 
Richtung der fehlerhaften Anlage för¬ 
dert. Beschleunigt man bei einem breit¬ 
wüchsigen Tabiker in dieser Weise die 
Involution der Schilddrüsentätigkeit, so 
wird dadurch mindestens eine für das 
Zustandekommen der Paralyse unerläß¬ 
liche Bedingung geschaffen. 

Wir sollen den asthenischen Tabikern 
kein Jod geben, um nicht ihren latenten 
Thyreoidismus zu wecken; wir sollen den 
breitwüchsigen Tabikern kein Jod geben, 
um nicht ihre minderwertige Schild- 
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drüsenfunktion weiter zu schwächen. 
Gibt es dann überhaupt noch Tabiker, 
bei denen gegen eine Jodbehandlung 
kein Veto einzulegen wäre? Ich glaube 
schon, daß es auch solche gibt, doch 
dürfte ihre Zahl keine allzu große sein. 
Ich habe nämlich nachzutragen, daß ein 
kleiner Bruchteil meines Tabiker¬ 
materials mit unauffälligem Wuchs 
und normalen Körperformen aus¬ 
gestattet war. Freilich wird wohl 
niemand darüber im klaren sein, was in 
konstitutioneller Hinsicht als die Norm 
zu gelten habe. Jedenfalls trugen die 
restlichen 15 Proz. der untersuchten 
Tabesfälle nichts von Asthenikertum 
oder Breitwuchs an sich, so daß ich wohl 
in meiner bereits zitierten Publikation 
zu weit gegangen bin, wenn ich diese 
auch noch den dort geschilderten Typen 
anzugliedern mich bemühte. Nur bin 
ich heute nicht mehr der Anschauung, 
daß die konstitutionell normalen Fälle 
den echten Tabikern gleichzustellen sind. 
Bevor ich aber zu erwägen gebe, daß es 
sich um Fälle von zerebrospinaler 
Lues handeln könne, will ich bemerken, 
daß ich mir bewußt bin, damit bereits 
den Boden der Hypothese zu betreten. 

Ich komme nochmals auf die erstaun¬ 
liche Tatsache zurück, daß bei ca. 50 Proz. 
meiner Tabiker der asthenische Habitus 
festgestellt werden konnte. Ein so hoher 
Prozentsatz ist keine Quantitö negligeable, 
und es sind kaum wesentlich höhere Werte 
gewesen, welche der luetischen Infektion 
die dominierende Stellung in der Tabes¬ 
ätiologie verschafft haben. Wäre der 
asthenische Habitus bei einer prozentisch 
noch stärkeren Anzahl von Tabikern 
nachweisbar vorhanden gewesen, so würde 
ich behauptet haben oder bereits mancher 
andere vor mir, daß die asthenische Kon¬ 
stitution ebenso notwendig zur Tabes ge¬ 
höre wie die luetische Infektion, daß somit 
die Tabes als „spinale Lues bei asthe¬ 
nischer Konstitution 4 * aufzufassen sei. 
Diese Formel der Tabes ist aber unzu¬ 
reichend, weil sie auf die 50 Proz. der 
nicht-asthenischen Tabiker keine An¬ 
wendung finden kann. Wo die astheni¬ 
schen Merkmale fehlten, da herrschte 
überdies vielfach der ganz konträre Ha¬ 
bitus des Breitwuchses vor. Bei näherer 
Betrachtung bedarf allerdings der zahlen- | 


mäßige Ausweis der breitwüchsigen Ta¬ 
biker einer gewissen Korrektur. Ich 
sprach davon, daß ein Teil der breit¬ 
wüchsigen Menschen mit tabiformen Er¬ 
scheinungen in einem vorgeschritteneren 
Lebensalter vielleicht der Paralyse 
anheimfalle. Die Häufigkeitsziffer für 
die breitwüchsigen Tabiker könnte daher 
durch Einbeziehung angehender Para¬ 
lytiker zu groß geraten sein. Sodann 
hat hier berichtet zu werden, daß bei 
bejahrteren Vertretern des Breit Wuchses 
die tabischen Zeichen gewöhnlich als 
Nebenbefund hinter den wesentlicheren 
Symptomen einer schweren Athero- 
matose von allgemeiner Verbreitung 
oder zirkumskripterer Lokalisation zu¬ 
rücktraten. 

Chronische interstitielle Nephritiden 
oder apoplektische Insulte oder anginöse 
Beschwerden u. dgl. beherrschten nicht 
nur temporär, sondern gewiß auch dauernd 
das Krankheitsbild. Paralyseverdacht 
einerseits, Arteriosklerose andererseits 
lassen somit die Bewertung dieses 
Tabikerkontingents gegenüber dem 
Asthenikermaterial einen nicht geringen 
Abbruch erleiden, freilich aber nicht in 
dem Ausmaße, daß darum die breit¬ 
wüchsigen Tabiker unberücksichtigt 
bleiben dürfen. 

Ohne Zweifel hat auch der Breit¬ 
wuchs ganz so wie der asthenische 
Habitus als Ausdruck einer abnormen 
und krankhaften Konstitution zu gelten. 
Fassen wir nun asthenische und breit- 
wüchsige Tabiker unter dem gemein¬ 
samen Gesichtspunkt krankhafter Kon¬ 
stitution zusammen, so okkupierten sie 
nicht weniger als 85 Proz. des gesamten 
Tabikermaterials. Die Häufigkeitsberech¬ 
nungen der luetischen Infektion bei Ta¬ 
bikern haben diese Rekordziffer niemals 
erreicht. Ich kann deshalb ohne Zögern 
behaupten, daß Konstitutionskrank¬ 
heit im allgemeinen einen fast un¬ 
erläßlichen Bestandteil der tabi¬ 
schen Erkrankung bildet. Folglich 
ist Tabes als „spinale Lues bei Kon¬ 
stitutionskrankheit, vor allem bei 
asthenischer Konstitution“, zu defi¬ 
nieren. 

Wenn normale Konstitution das ta- 
bische Leiden ausschlösse, wie wären 
nun konstitutionell normale Fälle mit 
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tabesähnlichen Symptomen zu ver- sehen Gefäßerkrankungen usw. Er wird 
stehen? Diese Fälle sind nach meiner dagegen bei typischen Asthenikern die 
Meinung der Lues spinalis schlechtweg luetischen Erscheinungen eher vermissen, 
zuzurechnen, denn dort, wo Krankheits- dafür aber rein atrophische Prozesse, 
Ursachen endogener Natur fehlen, wird Faserschwund, Kleinheit und infantile 
alles Krankhafte der Exogenese, der Konfiguration des Rückenmarksquer- 
Lues, entstammen. Diese Annahme ist Schnittes usw. antreffen, 
zunächst rein hypothetischer Art, müßte Man erwähle für derlei Untersuchun- 
es aber nicht mehr lange bleiben; liegt gen nur vollwertige Vertreter des asthe- 
doch die Beweisführung pro oder contra nischen Habitus einerseits und nur voll¬ 
auf der Hand. kommen ebenmäßig gebaute Menschen 

Das Krankheitsbild der Tabes andererseits und lasse die unausgesproche- 
ist polyvalent und der Ausdruck neren Fälle beiseite. Diese nämlich zeigen 
verschiedener anatomischer Grund- irgendeine Mischung von normalem und 
prozesse bei gleicher Lokalisation abnormalem Körperbau, und ihre Tabes 
am Nervensystem. Primär atrophische besteht, so stelle ich mir vor, aus irgend- 
Prozesse der Hinterstränge — durch einer Mischung von anatomischen Ver- 
Konstitutionskrankheit (z. B. Diabetes) änderungen endogener sowohl als auch 
bedingt — verursachen ebensolche kli- luetischer Art; bei ausgeprägterer Kon- 
nische Symptome wie deren durch stitutionsanomalie mit überwiegend endo- 
luetische Affektionen (z. B. der Menin- gener Komponente, hingegen bei Au¬ 
gen) bedingte sekundäre Degeneration, näherung zur Norm mit stärker lueti- 
Klinische Methoden ließen bisher keine schem Einschlag. 

sichere Differentialdiagnose zwischen Viele Krankheiten werden wohl noch 
Lues cerebrospinalis und Tabes zu; das eine ähnliche Bearbeitung erfahren. 
Studium der Konstitution wird uns aber Ihren eigenen Prädilektionshabitus, 
ein Wegweiser sein, um diese Entschei- an dem sie oft leicht und rasch er- 
dung ohne zeitraubende Rückschlüsse kannt werden, besitzen nicht nur Tabes 
„ex juvantibus“ und vor der pathologisch- und Paralyse, sondern auch Diabetes 
anatomischen Epikrise herbeizuführen. (Bondi) 3 ), Cirrhosis hepatis, Nephritis 
Zur Feststellung bestimmter Grund- chronica interstitialis, Basedow (Chvo- 
tatsachen, welche die Vorbedingung stek 1. c.), Tetanie, Epilepsie, Sclerosis 
einer klinischen Verwertung konstitu- multiplex und andere interne und nervöse 
tioneller Momente bilden werden, möchte Erkrankungen. Wie aber jede Regel ihre 
ich folgende Vorschläge machen. Ausnahmen hat, so* kommt der wohl- 

Man sichte die Tabesfalle, wie ich bekannte Prädilektionshabitus nicht der 
es tue, nach konstitutionellen Typen und Gesamtheit, sondern immer nur einem 
wähle einmal die konstitutionell nor- Teil gleichartiger Krankheitsfälle zu. 
malen aus. Wenn diese, wie ich an- Eine Erklärung für dieses Verhalten 
nehme, Luetiker und nicht Tabiker sind, habe ich hier an dem Beispiel der Tabes 
so müßte gerade hier die antiluetische zu geben versucht. Ganz allgemein 
Therapie erfolgreich sein. Dann unter- gesprochen, müssen klinisch identische 
ziehe man die gesamten Astheniker, als Syndrome als nosologisch differente 
Vertreter des echten tabischen Leidens, Krankheitstypen bewertet werden, je 
dem gleichen Heilverfahren; man wird nachdem sie entweder durch endogene 
wohl nur gegenteilige Erfolge sehen. j oder durch infektiöse oder aber durch 
Der pathologische Anatom sichte nach endogene und infektiöse Erkrankungen 
der Konstitution das ihm unter der derselben Organe oder Organkomplexe 
Diagnose Tabes eingelieferte Sektions- erzeugt werden. Daß nosologisch un- 
material. Er wird, wenn meine Voraus- gleichwertige Krankheitstypen körper- 
setzungen stimmen, bei normalem Körper- lieh unähnliche Menschentypen befallen, 
bau vornehmlich luetische Veränderungen ' kann nicht erstaunlich scheinen. Hin- 
am Nervensystem vorfinden, die chro- _ 

nischen luetischen Meningitiden, die 3) s. Bondi, Exterieurkunde des Menschen, 

lokalen Gummenbildungen, die spezifi- Herausgeg. v. Tandler u. Kolisko, 1914. 

Th. M. 1914. 31 
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gegen dürften die genetisch gleich¬ 
wertigen Krankheitsfälle an körperlich 
übereinstimmende Menschentypen ge¬ 
bunden sein, und vor allem die endogen 
systematisch bedingten sich an den 
Prädilektionshabitus halten. 

Das Tabessyndrom ist polyvalent 
und konfundiert klinisch Identisches, 
genetisch Verschiedenes. Die Tabes¬ 
therapie möge daher nicht blindlings 
nach der Diagnose gehen, sondern suche 
aus dem Gesamtaspekt des Kranken zu 
ermessen, in welchem Umfang die ver¬ 
schiedenen genetischen Faktoren beteiligt 
seien, ob vorwiegend die kranke Kon¬ 
stitution gehegt und geschont, oder aber 
die Lues bekämpft werden müsse. 


Über Behandlung der Tuberkulose mit 
Rosenbackschem Tuberkulin. 

Von 

Dr. Josef Koväcs in Budapest. 

Solange man der Ansicht war, daß 
Tuberkulinimmunität mit Tuberkulose¬ 
immunität gleichwertig ist, suchte man 
die Kranken durch gewaltsame Steigerung 
der Tuberkulindosen tuberkulinempfind¬ 
lich zu machen. Dieses Ziel förderte 
immerzu das Bestreben, ein besseres und 
bestes Tuberkulin zu beschaffen, das 
durch verminderte toxische Eigenschaften 
in kurzer Zeit die Erreichung großer 
Dosen ermöglicht, und mit dessen Hilfe 
alle bisherigen Mißerfolge der Tuberkulin¬ 
behandlung zu vermeiden wären. Zahl¬ 
reich waren die Versuche, die wirksame 
Substanz der Tuberkelbazillen auf ther¬ 
mischem, mechanischem, biologischem 
Wege herzustellen. Bei Benutzung so¬ 
wohl humaner wie boviner Bazillen¬ 
stämme sollen Laugenbehandlung der 
Bazillen, Filtrieren der Kulturflüssigkeit, 
Vermeidung höherer Hitzegrade, Aus¬ 
schaltung des vom Nährboden stammen¬ 
den, nichtspezifischen Eiweißes usw. bei 
möglichst intakter Erhaltung der spezi¬ 
fischen immunisierenden Eigenschaften 
der Präparate die Toxizität derselben 
derart herabsetzen, daß eine Gefährdung 
oder gar Schädigung des Organismus 
unmöglich wird. 


Nach unserer jetzigen Erkenntnis ist 
eine künstliche Giftfestigung nicht oder 
nicht immer identisch mit Erhöhung der 
Widerstandsfähigkeit gegen Tuberkulose. 
Klinische Erfahrungen zeigten, daß einer¬ 
seits hochtuberkulinisierte Kranke sehr 
oft wieder giftempfindlich, sogar gift¬ 
überempfindlich werden und in deren 
Folge schwere Rezidiven und Pro¬ 
gressionen erleiden, daß andererseitsBesse- 
rungen und Heilungen von Tuberkulosen 
fast stets von Steigerung und Zurück¬ 
bleiben der Tuberkulinempfindlichkeit 
begleitet werden. Wir müssen demnach 
in der Tuberkulinempfindlichkeit einen 
Indikator für ImmunitätsVorgänge, spe¬ 
ziell für die Reaktionsfähigkeit des 
Organismus erblicken, und hat eine 
richtige Tuberkulinbehandlung demzu¬ 
folge darauf hinzustreben, durch kleine 
Dosen und vorsichtige Steigerung die 
immunisatorisch wichtige Überempfind¬ 
lichkeit zu erhalten. 

Dieses Ziel kann mit allen bisher 
im Brauche befindlichen Tuberkulinen 
erreicht werden, da das wirksame Prinzip, 
die in tuberkulös infizierten Organismen 
mittels Tuberkulin hervorgerufenen biolo¬ 
gischen Reaktionen bei allen Präparaten 
qualitativ gleich sind. Der Unterschied 
ist bloß quantitativ, bedingt durch die 
Menge der vorhandenen ultramikro¬ 
skopischen Splitter der Tuberkelbazillen. 

Wenn es nun auch bezüglich der 
wirksamen Substanz keine wesentlichen 
Unterschiede gibt, und wir bei mehr 
oder minder rationeller Anwendung mit 
allen Tuberkulinen einen gleich guten 
therapeutischen Erfolg erzielen oder 
auch Schaden setzen können, so läßt 
sich doch vom rein praktischen Stand¬ 
punkte aus und bei Kenntnis aller Eigen¬ 
schaften der Präparate bei der überaus 
großen Verschiedenheit der Tuberkulose¬ 
fälle im gewissen Sinne der Auswahl 
der passenden Fälle parallel die Auswahl 
der optimalen Tuberkuline stellen. Es 
ist dies nicht so sehr eine Verbesserung 
als eine Vereinfachung, Erleichterung 
der Tuberkulinbehandlung, die unter 
strenger Einhaltung der vorsichtigen, 
jede Reaktion vermeidenden Methodik, 
bei der jeweiligen Reaktionsfähigkeit, 
Tuberkulintoleranz und Kräftezustand 
der Kranken, Lokalisation und Aus- 
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kulins zu sehen ist. Wenn auch in den 
meisten Fällen eine günstige Beein¬ 
flussung des Krankheitsverlaufes, nament¬ 
lich der subjektiven Beschwerden zu 
konstatieren war, so erfolgte die dauernde 
Besserung des objektiven Befundes — 
wenn eine solche überhaupt zu erreichen 
Aus diesem Gesichtspunkte interes- war — zumeist erst während und nach 
sierte ich mich für das Tuberkulin Vollendung einer Nachbehandlung mit 
Bosenbach, über dessen Herstellung Präparaten, die einen höheren Gehalt an 
und Anwendung Prof. Rosenbach in spezifischen Substanzen besitzen, 
der „Deutschen med. Wochenschr. u 1910, Zweifellos und sicher festzustellen 
Nr. 33 u. 34 referierte, und über welches war dafür die kurative Wirkung des 
seither von mehreren Seiten eine ganze Mittels bei Fällen von äußerer Tuber- 
Anzahl günstiger Berichte erschienen kulose, namentlich bei Tuberkulose der 
sind. Dadurch ermutigt, entschloß ich Knochen und Gelenke, der kraft ihrer 
mich, vor l l j Q Jahren das Mittel thera- Häufigkeit nach der Lungenschwindsucht 
peutisch zu erproben. die größte Bedeutung zukommt. In 

Bezüglich der Darstellung des Prä- diesen Fällen wird das Mittel in den 
parates verweise ich auf den Original- Krankheitsherd selbst oder in das den 
bericht des Prof. Rosenbach; hier sei Herd umgebende Gewebe gespritzt, wo- 
nur kurz erwähnt, daß es sich um eine bei gewöhnlich stärkere, nicht selten 
Symbiose von Tuberkelbazillenkulturen stürmische Reaktionen zu beobachten 
mit einem pathogenen Schimmelpilz, sind. Als Erklärung dieser heftigeren 
dem Trichophyton holosericum album, Reaktionen sowie der größeren Heil¬ 
handelt, wobei die ersteren derart beein- Wirkung ist eine gesteigerte Bakteriolyse 
flußt werden, daß die giftigen labilen anzunehmen, hervorgerufen durch starke 
Substanzen zerstört, die immunisierenden Ansammlung von Leukozyten, die ver- 
stabilen jedoch erhalten werden. Das mittelst ihrer an spezifische Antikörper 
Tuberkulin wird auf kaltem Wege ohne gebundenen hüllelösenden Eigenschaften 
Einengung dargestellt, und ist eine die Bazillen aufschließen und nebst An¬ 
bräunliche, klare Flüssigkeit, die sich regung zur intensiveren Phagozytose die 
leicht und gleichmäßig verdünnen läßt. Bildung von Partialantigenen fördern. 
Als Verdünnungsflüssigkeit wird eine Eine ähnliche günstige Beeinflussung 
V 9 proz. sterile Karbollösung empfohlen, war bei tuberkulösen Erkrankungen der 
Die Giftigkeit des Präparates ist sehr Augen und bei Drüsentuberkulosen zu 
gering und wird als Anfangsdosis dem- vermerken, ganz besonders eignete sich 
gemäß in den meisten Fällen l /io g, das Mittel zur Behandlung von Skro- 
und nur in solchen Fällen g emp- phulosen, exsudativen Diathesen und 
fohlen, wo Ausdehnung des Prozesses, Lymphatismus der Kinder, bei denen 
Komplikationen, Fieber, Schwächezu- die sonst so lästig empfundene Stich¬ 
stand usw. größere Vorsicht erheischen, reaktion auch viel weniger zu beobachten 
Durch diese geringe Toxizität ist es zu war als bei Erwachsenen; ein Beweis 
erklären, daß mit dem Präparate be- dafür, daß das Mittel von Kindern be¬ 
sonders einleitende Behandlungen erfolg- sonders gut toleriert wird, 
reich durchgeführt werden konnten in Als Injektionsstelle wählte ich ab- 
Fällen, die gegenüber den übrigen Tuber- wechselnd den rechten und linken Ober- 
kulinen erhöhte Empfindlichkeit oder arm nebst Bequemlichkeitsgründen be- 
Intoleranz aufwiesen. Es soll zugleich sonders deshalb, um die ausgedehnten, 
schon hier festgestellt werden, daß nach erysipelatoiden Schwellungen und Ent- 
den gemachten Erfahrungen in der Be- ; Zündungen, die namentlich im Anfang 
handlung von 

dieser Eignung zu einleitenden Kuren j aufzutreten pflegten, ohne Unterbrechung 
die hervorragendste und wichtigste | der Arbeitsfähigkeit antiphlogistisch be- 
Leistung des Rosenbachschen Tuber- I handeln lassen zu können. Die heftigen 

31* 


Lungentuberkulosen in j der Behandlung um die Injektionsstelle 


dehnung der Herde, weniger auf theore¬ 
tische Gesichtspunkte als auf positive 
Ergebnisse eigener Erfahrungen stützend, 
dasjenige Präparat zur An Wendung bringt, 
das unter den gegebenen Verhältnissen 
am raschesten und sichersten zum Ziele 
führt. 
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Stichreaktionen ließen sich auch bei intra¬ 
muskulärer Anwendung in die Glutäal- 
regionen nicht vermeiden, so daß ich 
bald von diesen Versuchen abkam. — 
In Fällen von chirurgischen Haut- und 
Drüsentuberkulosen wurden, wie schon 
erwähnt, die Injektionen in und um die 
Krankheitsherde appliziert. Die Ent¬ 
zündungserscheinungen klangen übrigens 
in 2, spätestens 3 Tagen mit Hinter¬ 
lassung einer mäßigen Induration voll¬ 
ständig ab. 

Die Injektionen erfolgten im allge¬ 
meinen im Anfänge der Behandlung 
2 mal, später bei Anwendung größerer 
Dosen einmal wöchentlich. Bei heftigeren 
Stichreaktionen oder bei allgemeinen 
Reaktionen — die ich übrigens recht 
selten zu beobachten Gelegenheit be¬ 
kam — wurde dieselbe Dosis erst nach 
Schwund sämtlicher objektiven und sub¬ 
jektiven Symptome wiederholt. 

Als Anfangsdosis wurden in Fällen 
mit erheblichen Lungenbefunden, sub¬ 
febrilen und febrilen Temperaturen, hoher 
Pulszahl und schlechtem Kräftezustand 
0,01 ccm, bei unkomplizierten Initial¬ 
fällen und äußeren Tuberkulosen auch 
bei Kindern 0,1 ccm der Originallösung 
angewendet. — Gesteigert wurde, wenn 
es zulässig war, mit je 0,01 beziehungs¬ 
weise 0,1 ccm. Als Maximaldosis wurde 
gewöhnlich 1 ccm gereicht, und nur 
einige wenige Male wurden höhere Dosen 
bis 2 ccm gegeben, ohne daß hiervon 
der Eindruck einer erhöhten Leistungs¬ 
fähigkeit gewonnen werden konnte. 

Bezüglich der Dauer der Behandlung 
wurden im Anfang sowohl Etappenkuren 
als auch fortlaufende Behandlungen vor¬ 
genommen. Da jedoch ein ambulantes 
Krankenmaterial sich erfahrungsgemäß 
zu einer Etappenkur wenig eignet, auch 
die Erfolge mit solchen weniger gut 
waren, wurden die Kuren später aus¬ 
schließlich fortlaufend weitergeführt, bis 
womöglich im klinischen Sinne Heilung 
zu erreichen war. 

Die Behandlung geschah unter steti¬ 
ger Kontrolle der Temperatur und des 
Körpergewichtes; erstere durch täglich 
4 malige Mundmessungen, letztere durch 
wöchentliche Wägung. Ein objektiver 
Befund wurde allmonatlich vorgenommen 
und eingezeichnet; Sputum-Untersuchun¬ 


gen zweimonatlich ausgeführt. — Es 
wurden zumeist ambulante Kranke ohne 
Unterbrechung der Berufstätigkeit und 
ohne wesentliche Änderung der Lebens¬ 
weise der Behandlung unterworfen. 
Einigen Kranken mit chirurgischer- und 
Augentuberkulose wurde wenigstens für 
einige Zeit auch Lokalbehandlung zuteil. 

Das Tuberkulin Rosenbach kam 
insgesamt bei 87 Kranken zur Anwen¬ 
dung. Darunter litten 59 an Lungen¬ 
tuberkulose, 12 an Tuberkulose der 
Knochen und Gelenke, 6 an Drüsen-, 
2 an Hoden-, 5 an Augentuberkulose, 
je ein Fall an peritonealer Tuberkulose, 
an doppelseitiger Nierentuberkulose und 
an Morbus Addisonii. 

Bei den 59 Fällen von Lungentuberku¬ 
lose wurde die Diagnose durch die spezifi¬ 
schen Reaktionen (Pirquet-, Weg er er- 
und intrakutane Reaktion) Bazillar- 
befund, Anamnese, klinischen und zum 
Teile Röntgenbefund gesichert. Die 
Kranken ließen sich nach Turban ein¬ 
reihen wie folgt: ins I. Stadium gehörten 
19, ins II. Studium 21, ins III. Stadium 
19 Kranke. Bazillen waren im Sputum 
von 31 Kranken zu finden, und zwar 
bei 18 im HI. Stadium, bei 9 im 
II. Stadium und 4 im I. Stadium be¬ 
findlichen. 

Die Behandlungsdauer war bei diesen 
Kranken sehr verschieden. 8 Initialfalle 
und 4 ins n. Stadium eingereihte Kranke, 
bei denen subjektive Beschwerden vor¬ 
herrschend waren, zeigten schon nach 
8—10 Injektionen eine derartige Besse¬ 
rung derselben, daß sie für längere Zeit 
nicht zu halten waren und wegblieben. 
Auch konnte ich über deren ferneres 
Schicksal keine Daten erhalten. Nur 
mit Rosenbachschem Tuberkulin zu 
Ende, resp. bis zum heutigen Tage weiter¬ 
geführt wurde die Kur im ganzen bei 
7 Kranken: bei zweien mit ausgedehnten 
einseitigen Infiltrationen, chronischen 
Pleuritiden und subfebrilen Tempera¬ 
turen, bei zwei Fällen von chronischen 
fibrösen Phthisen mit Neigung zu Blutun¬ 
gen, einem Fall von kavernöser Phthise 
und zwei Fällen mit geringem objek¬ 
tiven Befunde in den Spitzen, aber mit 
febrilen Temperaturen bis 38,5 v und 
j Mischinfektion, und in allen 7 Fällen 
! mehr oder weniger ausgesprochenen 
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toxischen Erscheinungen. Bei all diesen 
Kranken wurden früher Versuche mit 
Beraneckschem Tuberkulin und sensi¬ 
bilisierter Bazillenemulsion gemacht, die¬ 
selben aber teils infolge Intoleranz, teils 
weil sie öich diesen Präparaten gegen¬ 
über refraktär zeigten, nach kurzer 
Zeit wieder eingestellt. Das Tuberkulin 
Bosenbach wurde von diesen Kranken 
gut toleriert, und zeigte sich alsbald eine 
günstige Beeinflussung zuerst der sub¬ 
jektiven Erscheinungen. Mit Hebung 
des Appetits wurden namhafte Zunahmen 
an Gewicht vermerkt. Temperaturen 
gingen langsam, doch stetig herunter, 
und waren nach einer gewissen Zeit 
auch im objektiven Befunde deutliche 
Besserungen wahrnehmbar. Während 
der Behandlungsdauer von 7—15 Mo¬ 
naten waren bei diesen 7 Kranken Ver¬ 
kleinerung der Dämpfungsbezirke, Ab¬ 
nahme und teilweiser Schwund der 
Atmungsgeräusche, Verminderung der 
Sputum- und Bazillenmenge, günstige 
Wirkung auf den Puls sowohl quantitativ 
als qualitativ, Sinken der Temperatur 
auf normale oder beinahe normale Werte 
zu beobachten. Allerdings wurde nach 
Möglichkeit auch ein physikalisch-diäteti¬ 
sches Begime durchgeführt, auch wurden 
medikamentöse Behelfe herangezogen, 
doch dürften die bisher erreichten Be- 
sultate, nachdem es sich um durchwegs 
schwere Fälle handelte, nichtsdesto¬ 
weniger als Maßstab zur Beurteilung 
der Heilwirkung des Präparates dienen. 

In weiteren 7 Fällen, zumeist akute 
und subakute doppelseitige ulzeröse Pro¬ 
zesse, war während einer Behandlungs¬ 
dauer von 1—3 Monaten eine deutliche 
Progression der Krankheit wahrzunehmen 
und mußte mit der Behandlung abge¬ 
brochen werden. Es waren Fälle mit 
in vorhinein schlechter Prognose, bei 
denen nur versuchsweise eine Injektions¬ 
kur eingeleitet wurde. 

3 Fälle — 2 Initialfälle und eine 
chronisch-fibröse Phthise — zeigten ent¬ 
schiedene Intoleranz gegenüber sowohl 
kleiner als auch größerer Dosen des Prä¬ 
parates. Immer heftiger werdende Lokal¬ 
reaktionen, stetig zunehmende subjektive 
Störungen zwangen zu einem Wechsel 
des Mittels, es wurde Alttuberkulin in 
Anwendung gebracht und die Kur da¬ 


mit mit bestem Erfolge zu Ende ge¬ 
führt. 

In den übrigen (30) mit Bosenbach- 
Tuberkulin behandelten Fällen wechselte 
das Krankheitsbild während der Behand¬ 
lung stetig. Während zu Anfang der 
Kur Appetit- und Gewichtszunahmen, 
Aufhören der Nachtschweiße und Brust¬ 
schmerzen, Pulsverlangsamung usw. deut¬ 
lich für die heilende Wirkung des Mittels 
sprachen, traten in der weiteren Folge 
häufige Bückfalle nach einer oder der 
anderen Bichtung auf, die sich nicht 
mehr oder nur schwer wieder von dem 
Mittel beeinflussen ließen. Häufig ließ 
sich die Kur bis zur Maximaldosis (1 ccm) 
mit befriedigendem Besultate durch¬ 
führen, trotzdem traten nach einer mehr¬ 
wöchentlichen Pause (Etappenkur), aber 
auch bei fortgesetztem Gebrauche des 
Mittels objektive und subjektive Ver¬ 
schlimmerungen , Fieberexazerbationen 
auf, bei denen nunmehr weder kleine 
noch größere Dosen vertragen wurden. 
Nachdem die Behandlung mit Tuber¬ 
kulin Bosenbach eine immunisierende 
Behandlung darstellt, so ist die Annahme 
nicht von der Hand zu weisen, daß durch 
den relativ raschen Anstieg bis zu 1 ccm 
der Originallösung bis zu einem gewissen 
Grade auch hier eineTuberkulinunempfind- 
lichkeit mit nachfolgender Überempfind¬ 
lichkeit geschaffen wird, die von den¬ 
selben Schäden begleitet werden, welche 
in der Einleitung bereits erwähnt wurden. 
In dieser Annahme wurde ich nur be¬ 
stärkt, als in der Folge häufige Bezidive 
zu vermeiden, dafür dauerndere Besultate 
zu erzielen waren dadurch, daß ich mit 
dem Mittel nur bis 0,3 oder 0,5 ccm 
emporstieg und während einer relativen 
Euphorie der Kranken auf ein anderes 
Tuberkulin überging, welches kraft seiner 
stärkeren Konzentration an spezifischen 
Stoffen eher eine anaphylaktisierende 
Methode zuließ. 

Zu dieser einleitenden Behandlung 
bei tuberkulinempfindlichen Patienten 
eignet sich das Tuberkulin Bosenbach 
ganz besonders darum, weil dieselbe, von 
der Stichreaktion abgesehen, fast ganz 
reaktionslos durchgeführt werden kann. 
Fieberreaktionen bekam ich im ganzen 
3 mal zu beobachten, ohne daß dieselben 
von Herdreaktionen begleitet gewesen 
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wären, allemal bei Veränderungen des 
I. Stadiums und im Bereiche von kleinen 
Dosen. Die Temperaturerhöhungen hatten 
6—8 Zehntelgrade nicht überschritten 
und fielen nach 1—3 Tagen wieder ab. 
Allgemeine Reaktionen, wie solche bei 
Tuberkulinbehandlungen vorzukommen 
pflegen, Glieder- und Kopfschmerzen, 
Brechreiz, Mattigkeit, Herzpalpitationen 
usw. wurden seitens der Kranken nicht 
angegeben. 

Ein ganz anderes Bild war bei der 
fokalen Anwendung des Mittels zu er¬ 
halten. Ziemlich heftige lokale und all¬ 
gemeine Reaktionen, Temperaturanstiege 
bis 39,5 Grad, Krankheitsgefühl, Unfähig¬ 
keit zur Nahrungsaufnahme sowie Hyper¬ 
ämie, exsudative Schwellung und Schmerz¬ 
haftigkeit innerhalb und in der Umgebung 
des Krankheitsherdes begleiteten die In¬ 
jektionen auch bei Anwendung von 
kleinen Dosen. Interessant war die Wahr¬ 
nehmung, daß bei Komplikationen von 
äußeren Tuberkulosen mit Lungentuber¬ 
kulose die fokale Injektion auch in der 
Lunge eine deutlich konstatierbare Herd¬ 
reaktion hervorzurufen pflegte mit Dosen, 
bei denen sonst — subkutan angewendet 
— solche nicht zu beobachten waren. 
Als Ursache dürfte, wie schon oben er¬ 
wähnt, eine intensive Bakteriolyse, da¬ 
durch bedingtes Freiwerden von Endo¬ 
toxinen und stärkere Tuberkulinisation 
des Organismus angenommen werden. 
Jedenfalls war es Tatsache, daß nebst 
Anwendung kleinster Dosen, größerer 
Intervallen und sehr langsamer, vor¬ 
sichtiger Steigung Fälle von Lungen¬ 
tuberkulose, die mit äußerer Tuberkulose 
kompliziert waren, durch die fokale In¬ 
jektionskur viel beser zu beeinflussen 
waren als reine Lungentuberkulosen mit 
derselben Behandlungsweise, aber sub¬ 
kutanen Injektionen. Dieselbe Erfahrung 
dürfte auch San.- Rat Dr. Elsässer in 
Hannover bestimmt haben, das Tuber¬ 
kulin Rosenbach direkt in die Lunge 
zu spritzen. (Deutsche mediz. Wochen¬ 
schrift 1913, Nr. 25.) Der Eingriff wird 
zwar von ihm nicht höher als eine sub¬ 
kutane Injektion bewertet, doch er¬ 
scheint die ambulante Praxis dazu nicht 
geeignet, Versuche an ein entsprechen¬ 
des klinisches Material aber eventuell 
lohnend. 


2—6 Tage nach der Injektion klingen 
auch die stürmischsten Erscheinungen 
wieder ab. Temperatur wird normal, 
Appetit kehrt zurück, Mattigkeit, Kopf¬ 
schmerzen hören auf, Exsudate werden 
resorbiert, Sekretionen werden geringer, 
Schwellungen und Schmerzhaftigkeit 
schwinden, und als Effekt manifestiert 
sich die Verkleinerung der Gelenks- und 
Drüsenschwellungen, Reinigung nekroti¬ 
scher Knochenherde und Fistelgänge 
und Vernarbung. Besonders bei offenen 
Herden wurden dabei die Regeln der 
chirurgischen Wundbehandlung gewahrt, 
eventuell auch durch kleine Eingriffe. 
Eiterentleerungen, Ausschabung kariös¬ 
eitriger Knochenherde, Entfernung von 
Sequestern und anderen tuberkulösen 
Produkten nachgeholfen, in vielen Fällen 
die Ruhigstellung der erkrankten Ge¬ 
lenke und Knochen, auch Stauungs¬ 
behandlung mit herangezogen. Da zu¬ 
meist eine reine chirurgische Behandlung 
durch lange Zeit erfolglos blieb, können 
diese Fälle als besonders überzeugend 
für die Indikationsstellung der Tuber¬ 
kulinbehandlung insbesonders für den 
Heil wert des Tuberkulins Rosenbach 
bei chirurgischer Tuberkulose gelten. 

Zu den Injektionen bediente ich mich 
der gewöhnlichen Röpkeschen Tuber¬ 
kulinspritze, armiert mit einer langen, 
dünnen Platin-Iridium-Nadel, die vor 
dem Gebrauche ausgeglüht wird. Die 
Einstichstelle wurde lege artis gereinigt 
| und mit Jodtinktur bestrichen. Dieselbe 
wurde so gewählt, daß jedesmal an einer 
anderen Stelle des Herdes eingegangen 
! wurde, um möglichst alle kranken Ge¬ 
webe mit dem Mittel in Berührung zu 
bringen. 

Bezüglich der Intervalle zwischen 
den Injektionen können keine einheit¬ 
lichen Regeln aufgestellt werden. Die- 
j selben richteten sich immer nach den 
I jeweiligen Lokal- und allgemeinen Re- 
j aktionen, und nur wenn dieselben gänz¬ 
lich abgeklungen waren, wurde die 
nächste Injektion gegeben. Ebenso ver¬ 
hielt es sich mit den einzelnen Dosen 
die stattgehabte Reaktion war maßgebend 
| für die Steigerung, Wiederholung oder 
1 Verringerung der letzten Dosis. Als 
j Anfangsdosis wurde bei Fällen mit 
I Lungenkomplikationen 0,01 ccm, ohne 
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solch© 0,1 ccm gegeben. Daß zur Er¬ 
reichung des Heileffektes die Steigerung 
der Dosis nicht nötig ist, beweist sehr 
schön ein Fall von Tuberkulose des einen 
Knöchelgelenkes bei einem 7jährigen 
Knaben ohne sonstige Komplikationen, 
wo nach 4maliger wiederholter Injektion 
der Anfangsdosis — 0,1 ccm — Schwellung 
und Schmerzen wesentlich zurückgingen, 
und wo — da noch immer intensive Re¬ 
aktionswirkung vorhanden ist — anzu¬ 
nehmen ist, daß ohne wesentliche Steige¬ 
rung vollkommene Restitution zu er¬ 
zielen sein wird. 

Bei den Fällen von Lymphdrüsen- 
und Hodentuberkulose wurden die In¬ 
jektionen gleichfalls in und um die Herde 
appliziert, während bei den Eiranken 
mit Augen-, Peritonal-, Nieren- und 
Nebennierentuberkulose das Mittel sub¬ 
kutan zur Anwendung kam. 

Was nun die einzelnen Fälle betrifft, 
so handelte es sich unter den 12 Fällen 
mit Knochen- und Gelenkstuberkulose 
einmal um eine seit 3 Jahren bestehende 
Tuberkulose des rechten Hüftgelenkes 
mit kopiöser, übelriechender Eiterung 
aus mehreren tiefen Fisteln, Lungen¬ 
veränderungen 3. Grades, positivem Ba¬ 
zillenbefund mit mehrfacher Hämoptoe. 
Der Knabe war furchtbar herabgekommen, 
fieberte und wog 23 kg. Nach 10 monat¬ 
licher Behandlung ist das Allgemein¬ 
befinden unvergleichlich besser, kein 
Husten kein Auswurf, letztes Gewicht 
32 kg. Sämtliche Fisteln schlossen sich 
bis auf zwei, die auch nur wenig sezer- 
nieren. Die Behandlung dauert fort und 
dürfte in absehbarer Zeit völlige Heilung 
zu erwarten sein. 

Von 6 Fällen mit Knochenkaries 
lokalisierte sich der Prozeß einmal auf 
das linke Ellbogengelenk, einmal auf 
die Knochen beider Handwurzeln, ein¬ 
mal über dem Sternum, zweimal über 
Rippen und einmal auf dem 2. und 
3. Lendenwirbel. Mit Ausnahme dieses 
letzteren ging in sämtlichen übrigen 
Fällen eine langwierige chirurgische Be¬ 
handlung ohne nennenswerten Erfolg 
voraus. Mittels Tuberkulinbehandlung 
heilten der kariöse Prozeß des Sternums 
und ein Fall von Rippenkaries nach 5, ! 
beziehungsweise nach 4 Monaten. Bei 
dem anderen Falle mit Rippenkaries, wo 


nach vorausgegangenem Empyem und 
Rippenresektion mehrere Fistelgänge 
resultierten, auch ein positiver Lungen¬ 
befund 1. Grades und zervikale Lymph- 
drüsenschwellungen vorhanden waren, 
konnte nach 5 - monatlicher Behand¬ 
lung Schluß zweier Fisteln, verrin¬ 
gerte Sekretion aus den anderen zwei 
Fisteln, Schwund sämtlicher Lungen¬ 
symptome, wesentliche Verkleinerung 
der Drüsen und Hebung des Allgemein¬ 
befindens, namentlich des Gewichtes 
(472 kg), konstatiert werden. Der 13 jährige 
Knabe entzog sich einer weiteren Be¬ 
handlung. Der Fall mit Ellbogenkaries 
konnte nach 4-monatlicher Behandlung 
durch Abnahme der Entzündungs¬ 
erscheinungen, Schwellung und Empfind¬ 
lichkeit einer radikalen Operation (Re¬ 
sektion) zugeführt werden. Bei der 
Caries multiplex der Handwurzeln 
schlossen sich nach 7-monatlicher Be¬ 
handlung die meisten Fisteln, die 3 übrig-. 
gebliebenen sind rein, sezernieren kaum 
und dürften ohne weiteren chirurgischen 
Eingriff ausheilen. Bei der Wirbel tuber¬ 
kulöse war nach 7-monatlicher Behand¬ 
lung Verkleinerung des Gibbus, Auf¬ 
hören des Fiebers und der Gehstörungen 
und Rückbildung der Drüsen zu be¬ 
obachten. Wegen Auftreten eines beider¬ 
seitigen Psoasabszesses mußte die chirur¬ 
gische Behandlung eingeleitet werden. 

Von 3 Fällen mit geschlossenen Ge¬ 
lenkstuberkulosen heilte ein Fall: 1. Inter- 
phalangealgelenk des linken Zeigefingers 
nach 6-monatlicher Behandlung. Ein 
Fungus des rechten Kniegelenkes weist 
nach 10-monatlicher Behandlung und 
Ruhigstellung des Beines eine Abnahme 
der Zirkumferenz um 15 cm, freiere 
Beweglichkeit und verringerte Schmerz¬ 
haftigkeit auf; eine tuberkulöse Ent¬ 
zündung des linken Knöchelgelenkes 
nach 4 Injektionen, Verringerung der 
Schwellung um mehr als die Hälfte und 
Abnahme der Schmerzhaftigkeit* In den 
letzteren zwei Fällen dauert die Behand¬ 
lung fort. 

Bei zwei Fällen handelte es sich um 
Weichteiltuberkulosen. Ein kalter Abszeß 
über dem linken Unterarm kam nach 
4-monatlicher Behandlung zur voll¬ 
ständigen Resorption. Eine fistolöse 
Sehnenscheidenentzündung, die trotz 
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mehrfacher chirurgischer Eingriffe keine 
Tendenz zur Heilung zeigte, kam nach 
einer Behandlungsdauer von 4 Monaten 
zur Ausheilung. Leider nahmen die 
Lungenveränderungen 3. Grades, mit 
denen der Fall kompliziert war, während 
der Behandlung einen progressiven 
Charakter an. 

Wegen tuberkulösen Drüsenschwellun¬ 
gen wurden 6 Fälle der Tuberkulin¬ 
behandlung unterzogen, in 4 Fällen waren 
bloß die Halsdrüsen affiziert, in 2 Fällen 
waren auch die nuchalen, axillaren und 
inguinalen Drüsen in • Mitleidenschaft 
gezogen. Die Injektionen geschahen in 
das Drüsengewebe selbst oder in die Um¬ 
gebung desselben und waren zumeist 
von heftigen Reaktionen begleitet. Voll¬ 
ständige Heilung konnte nur in einem 
Falle von multipler Drüsenschwellung 
festgestellt werden, der auch nach einer 
6-monatlichen Zeitdauer gesund blieb, 
ein Fall kam zur Abszedierung und in 
chirurgische Behandlung, die übrigen 
blieben nach Eintreten der subjektiven 
und zum Teile objektiven Besserung 
aus. 

Ebenso konnte die Behandlung in 
zwei Fällen von Hodentuberkulose nicht 
zu Ende geführt werden. Es handelte 
sich beidemal um beide Hoden mit be¬ 
trächtlichen Anschwellungen und hart¬ 
näckigen fistulösen Rezidiven. Anfäng¬ 
lich wurden die Injektionen auch hier 
fokal gegeben. Doch mußte wegen der 
überaus schmerzlichen und in der Berufs¬ 
tätigkeit stark hinderlichen Reaktionen 
zu subkutanen Injektionen übergangen 
werden. Der Erfolg war sichtlich, die 
Schwellungen nahmen ab, Sekretion und 
Schmerzen wurden geringer, trotzdem 
mußte die Behandlung aus äußeren 
Gründen bedauerlicherweise abgebrochen 
werden. 

Ein Fall von doppelseitiger Nieren¬ 
tuberkulose wurde durch 14 Monate mit 
subkutanen Injektionen des Mittels be¬ 
handelt. Nachdem die 22 Jahre alte 
Kranke auch kleinste Mengen des 
Beraneck sehen Tuberkulins (a/512) nicht 
tolerierte, wurde mit Tuberkulin Rosen¬ 
bach begonnen. Bei erheblicher Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens, Verschwin¬ 
den sämtlicher subjektiven Beschwerden 
und Gewichtszunahme von 8 kg blieb 


der Hambefund derselbe, reichlicher Ge¬ 
halt an Eiter und renalen Elementen. 

Von ausgezeichnetem Erfolge begleitet 
war die Behandlung in den 5 Fällen von 
Augentuberkulose, bei denen sich das 
Tuberkulin Rosenbach speziell als ein¬ 
leitendes Präparat sehr wertvoll erwies. 
Behandelt wurden 3 Fälle von tuber¬ 
kulösen Hornhautinfiltrationen, ein Fall 
von Retinitis h&emorrhagica recidivans 
und ein Fall mit chronischer Papillo- 
retinitis am rechten Auge und Residuen 
einer chronischen Irido-Sklero-Keratitis 
am linken Auge. Es waren durchwegs 
schwere Fälle, bei denen lokale und 
medikamentöse Behandlung durch lange 
Zeit ohne Erfolg zur Anwendung kam. 
In allen Fällen wurde mit Rosenbach 
begonnen und nach Erreichung der 
Dosis von 0,5 ccm Alttuberkulin oder 
Beranecksches Tuberkulin weiterge¬ 
geben. Bei einem Falle von doppelseitiger 
Keratitis parenchimatosa kompliziert mit 
einer schweren, fieberhaften kavernösen 
Phthise wurde wegen Intoleranz anderen 
Präparaten gegenüber ausschließlich 
Rosenbach gegeben. In diesem Falle 
war nach einer Behandlungsdauer von 
etwas über 3 Monaten nebst wesent¬ 
lichem Rückgang der Entzündungs¬ 
erscheinungen an den Augen Besserung 
des Visus, auch eine auffallende Beein¬ 
flussung des Lungenbefundes zu er¬ 
zielen. Die beiden anderen Keratitiden 
heilten glatt nach Hinterlassung von 
weißlichen dichten Narben und befrie¬ 
digendem Visus nach 4 resp. 3 Monaten. 
Gleichwohl wurde Heilung, Schwund 
des rektinalen Exsudats und normales 
Aussehen der Papilla erzielt in dem 
Palle von chronischer Papilloretinitis 
nach 5 Monaten. In diesen drei Fällen 
konnte die Heilung 5 Monate nach Be¬ 
endigung der Behandlung noch kon¬ 
statiert werden. In dem Falle von 
Retinitis haemorrhagioa ist das bisherige 
Resultat der 5-monatlichen Behandlung, 
daß der Patient, der vor der Kur nur 
unmittelbar die vor die Augen ge¬ 
haltenen Finger zählen konnte, dieselben 
jetzt in der Entfernung von rechts 3, 
links 2 Meter zählen kann. 

Bei einem Fall von Peritonealtuber¬ 
kulose mit subfebriler Temperatur, plasti¬ 
schen Exsudaten, Stuhlbeschwerden und 
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Schmerzhaftigkeit konnte keine günstige 
Beeinflussung durch das Rosenbachsche 
Tuberkulin verzeichnet werden. Durch 
febrile Temperaturen, Durchfalle und 
Schmerzen kam der Kranke immer mehr 
herunter und eignete sich nicht zur 
weiteren ambulanten Behandlung. 

Ein Fall von Addisonischer Krankheit 
mit leichtem Lungenbefunde, Schmerz¬ 
haftigkeit der rechten Niere, Verdauungs¬ 
beschwerden und großem Gewichtsverlust 
bekam 10 Injektionen mit Rosenbach- 
schem Tuberkulin. Die Injektionen be¬ 
wirkten eine erstaunliche Besserung in 
subjektiver Richtung und wie so oft das 
"Wegbleiben der Patientin. 

Wenn nun ein zusammenfassendes 
Urteil über den Erfolg mit Rosenbach¬ 
scher Tuberkulinbehandlung abgegeben 
werden soll, so muß wiederholt daran 
erinnert werden, daß das Krankenmaterial, 
an dem es zur Erprobung kam, ein poli¬ 
klinisches war, welches für eine längere 
oder gar zu Ende geführte Tuberkulin¬ 
behandlung wenig günstige Verhältnisse 
bot, das andererseits nur wenig oder gar 
nicht beeinflußt war von jenen hygienisch¬ 
diätetischen Faktoren, die bei der Heilung 
der Tuberkulose eine wichtige Rolle 
spielen. Wenn nun dieser Umstand nicht 
außer acht gelassen wird, so muß es 
trotz der nötigen Vorsicht, mit der man 
an die Beurteilung der Heilerfolge bei 
Tuberkulose herantreten darf, als zweifel¬ 
los erscheinen, daß mit dem Tuber¬ 
kulin Rosenbach hervorragende Wir¬ 
kungen zu erreichen sind. Daß das 
Mittel die spezifischen Substanzen des 
Tuberkulins in genügender Menge ent¬ 
hält, wird durch die erhaltenen allge¬ 
meinen sowie lokalen Reaktionen und 
die erreichte Heilwirkung zur Genüge 
bewiesen; daß es ein mildes Präparat 
ist, erhellt sich daraus, daß sich auch 
die heftigsten Nebenerscheinungen nie¬ 
mals als Schädigungen manifestierten. 
Durch diese Eigenschaft eignet es sich 
in hervorragender Weise zur ambulanten 
Behandlung, zur Durchführung voll¬ 
ständig reaktionsloser Kuren und durch 
Herabsetzung der Tuberkulinempfindlich¬ 
keit zur Vorbereitung für weitere Tuber¬ 
kulinkuren. Es ermöglicht aber auch, 
daß den Indikationen für Tuberkulin- 
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kuren weitere Grenzen gesteckt werden, 
als es im allgemeinen geschieht, daß so¬ 
wohl ausgedehnte schwere Fälle als auch 
alle Lokalisationen der Tuberkulose heran¬ 
gezogen werden, insofern Besserungen 
wegen den gesetzten pathologisch - anato¬ 
mischen V eränderungen noch möglich sind. 

Bei Lungentuberkulose, sowohl bei 
beginnenden als auch vorgeschrittenen 
Fällen, wurde zumeist der allgemeine Zu¬ 
stand günstig beeinflußt. Diese Besse¬ 
rung ging aber nur in wenigen Fällen 
Hand in Hand mit der Besserung des 
objektiven Befundes; die Wirkung war 
eher eine stark antitoxische. Es wurde 
der Eindruck gewonnen, daß die übrigen 
gebräuchlichsten Tuberkuline in der Wir¬ 
kung auf den objektiven Lungenbefund 
dem Rosenbach sehen Tuberkulin über¬ 
legen sind; allerdings war diese Wirkung 
nach vorangegangener Behandlung mit 
Rosenbach stärker, der Kurverlauf 
glatter und kürzer. Nach den gemachten 
Erfahrungen eignet sich also das Mittel 
bei Lungentuberkulose vorzüglich zur 
Vorbereitungskur bei Fällen, die erhöhte 
Tuberkulinempfindlichkeit zeigen. 

Hervorragendes leistete das Mittel in 
Fällen von örtlicher, speziell chirurgischer 
Tuberkulose. Geschlossene tuberkulöse 
Arthritiden, tuberkulöse Drüsen, kariöse 
Prozesse, Fisteln, die monate-, jahrelang 
bestanden, heilten in verhältnismäßig 
kurzer Zeit aus, ohne daß Schädigungen, 
welcher Art immer, beobachtet werden 
konnten. Sichtlich günstiger zu beein¬ 
flussen waren auch vorgeschrittene Fälle 
von Lungentuberkulose mittels Injek¬ 
tionen, die direkt in den komplizierenden 
Krankheitsherd gegeben worden sind. 
Diese Heilwirkung des Tuberkulin 
Rosenbach erscheint um so wertvoller, 
als es sich um vorwiegend schwere Fälle 
handelte, die chirurgisch vielfach erfolg¬ 
los vorbehandelt wurden. Auf Grund 
dieser Erfahrung kommt dem Mittel in 
der konservativen Behandlung der chirur¬ 
gischen Tuberkulose eine hervorragend 
unterstützende Rolle zu, und wäre es 
sehr wünschenswert, wenn mit den gegen¬ 
wärtigen und vielen ähnlichen bereits 
zur Veröffentlichung gelangten Er¬ 
fahrungen Rechnung tragend eine Um¬ 
stimmung chirurgischer Kreise hinsicht¬ 
lich des in dieser Frage bisher einge- 
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nommenen Standpunktes erfolgen, und 
in ausgedehnterer Weise, als es bisher 
geschehen, Versuche in dieser Richtung 
angestellt würden. 


Aus der medizinischen Klinik des städtischen Krankenhauses 
in Frankfurt a. M. (Direktor: Prof. Dr. Schwenkenbecher). 

Zur Punktion großer Herzbeutel¬ 
ergüsse *). 

Von 

Dr. O. Moog, Assistent an der Klinik. 

Seit Heinrich Curschmanns 1 ) 
grundlegender Arbeit über die Beurteilung 
und Behandlung großer Herzbeutelergüsse 
ist für den Internisten dieses Kapitel zu 
einem gewissen Abschluß gelangt. Das 
Bemerkenswerteste seiner Arbeit scheint 
mir die Feststellung, daß man sich bei 
der Punktion des Herzbeutels nicht einer 
„typischen Methode“ bedienen, sondern 
sich je nach Lage des Falles in seinem 
Vorgehen leiten lassen soll. Er sagt 
wörtlich 2 ): „Wir behandeln nicht das 
Herzbeutelexsudat nach einer im voraus 
festgestellten Methode; wir richten 
stets unser Verfahren nach dem 
einzelnen Fall, indem wir überlegen, 
wie wir den aus seinen individuellen 
und typischen Eigentümlichkeiten er¬ 
wachsenen Schwierigkeiten am einfach¬ 
sten und besten entsprechen.“ Von diesem 
Gesichtspunkte aus sah er sich gezwungen, 
bei einem Fall von großem Perikard¬ 
erguß die Punktion vom Rücken aus 
vorzunehmen. Neuerdings wurde dieser 
Eingriff vom Rücken aus durch Hans 
Curschmann 3 ) für große Exsudate wieder 
in Erinnerung gebracht, indem er über 
drei auf diese Weise behandelte Fälle 
berichtete. 

Ich bin in der Lage, über einen 
Kranken zu berichten, bei dem in der 

*) Nach einem am 7. April 1914 in der 
wissenschaftlichen Vereinigung am städt. Kranken¬ 
hause in Frankfurt a. M. gehaltenen Demonstra¬ 
tionsvortrag. 

l ) Deutsche Klinik am Eingänge des 20. Jahr¬ 
hunderts 1907, Bd. IV (siehe auch hier weitere 
Literatur, ferner bei Franz Sinnhuber: Die 
Erkrankungen des Herzbeutels und ihre Behand¬ 
lung. Hirschwald, 1911). 

-) a. a. 0., S. 439. 
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gleichen Weise vorgegangen wurde. 
Dieses therapeutische Verfahren ist selten- 
In der mir zugängigen Literatur habe 
ich nur die vier erwähnten Fälle gefunden. 
Wegen der praktischen Bedeutung dieser 
nicht ganz ungefährlichen Methode liegt 
uns daran, über diesen Patienten nähere 
Mitteilung zu machen. 

K. H., 26 Jahre alter Hoteldiener, wurde am 
21.1. 14 mit den Symptomen eines mittelschweren 
akuten Gelenkrhenmatismus anfgenommen. Die 
Behandlung bestand zunächst in den üblichen 
! Dosen von Natrium salicylicum, woraufhin die 
Temperatur langsam abfiel. Am 26. 1. wurde 
zum ersten Male perikarditisches Reiben gehört, 

; gleichzeitig klagte der Patient über starke 
Schmerzen in der Herzgegend. Am 2. II. war 
die Herzdämpfung stark verbreitert und es zeigten 
sich alle Charakteristika eines Herzbeutelergusses. 
Die Temperatur, die der Norm schon sehr nahe 
war, stieg abermals steil an. Der Puls war 
; weich und klein. Am nächsten Tage hatte das 
j Exsudat deutlich an Größe zugenommen. Die 
Atmung war beschleunigt, der Puls frequent und 
schlecht. Das Gesicht war zyanotisch verfärbt, 
die Stirn mit kaltem Schweiß bedeckt. Der Kranke 
| klagte über Oppression und Atemnot. Darauf- 
i hin wurde im V. Interkostalraum links, etwas 
außerhalb der Mammillarlinie, eine Punktion ge- 
! macht. Es entleerten sich dabei 130 ccm hämor- 
| rhagischen Exsudats durch Aspiration mit der 
Spritze. Hierauf trat eine Besserung aller Er¬ 
scheinungen ein. Am 4. II. waren die (unter 
3. II.) geschilderten Symptome von neuem vor¬ 
handen. Der Puls wurde jetzt unregelmäßig. 
Über der linken Lunge hinten unten ließ sich 
eine handbreite Dämpfung mit Bronchialatmen 
ohne Rasselgeräusche feststellen. Der Stimm- 
fremitus war etwas abgeschwächt. Es war weder 
Auswurf noch Husten vorhanden. Wir sahen 
uns zu einer zweiten Punktion veranlaßt, die an 
derselben Stelle mit der Spritze ausgeführt wurde. 
Es wurden 90 ccm blutiger Flüssigkeit entleert. 
Auch hiernach war der Zustand etwas gebessert. 
Am 6. II. mußten wir wiederum wegen der 
bedrohlichen Erscheinungen punktieren. Um 
größere Fliissigkeitsmengen zu erhalten und eines 
längerdauernden Erfolges sicher zu sein, bedienten 
wir uns jetzt des Curschmannschen Troikarts 
und gingen noch mehr nach links, fast in der 
vorderen Axillarlinie, ein. Jedoch erhielten wir 
hier nur einige Tropfen Flüssigkeit. Da uns 
die Größe des Ergusses das Leben des Patienten 
ernstlich zu gefährden schien, mußten wir dem 
Exsudat an einer anderen Stelle beizukommen 
versuchen. Wir punktierten deshalb jetzt im 
VIII. Interkostalraum links hinten unten 
etwas medianwärts von der hinteren Axillarlinie 
und erhielten leicht über 600 ccm hämorrhagi¬ 
scher Flüssigkeit vom selben Charakter wie vorn. 

| Es trat nun eine wesentliche Besserung ein. 
Am 7. II. war der Erguß zur alten Größe an¬ 
gewachsen. Die Dämpfung hinten reichte bis 
zur Mitte des Schulterblattes. In der 
Scapulagegend war das Bronchialatmen lauter 
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als unten. Es waren alle Zeichen einer Herz- j 
Insuffizienz feststellbar, wie Leberschweliung, 
geringer Aszites und Knöchelödem. Von neuem j 
wurden wir zum Ablassen des Exsudats gedrängt. | 
Der Patient selbst verlangte danach. Als Ein¬ 
stichstelle wählten wir wieder den VIII. Zwischen- 
rippenraum hinten. 600 ccm blutigen Ergusses 
flössen ab. Die Herzdämpfung, die vorher 7 cm 
nach rechts und 12 cm nach links von der Mittel¬ 
linie betrug, war nach der Punktion auf 5 bzw. 
9,5 cm zurückgegangen. Dämpfung und Bronchial¬ 
atmen waren völlig geschwunden. Auch diesmal 
war ein deutlicher Erfolg nicht zu verkennen. 
Nachdem die Flüssigkeit zum größten Teil entleert 
war, wurde durch den Troikart Luft aspiriert. 
Am nächsten Tage waren die Symptome eines 
Pneumoperikards vorhanden. Nachdem in 
der Zwischenzeit der Kranke sich leidlich wohl 
gefühlt hatte, war am 12. II. eine dritte Punk¬ 
tion vom Rücken aus erforderlich. Zuvor wurde 
eine Probepunktion an der vorderen Brustwand 
unternommen. Trotz Drehung der Spritze nach 
allen Seiten konnten nur 2 ccm hämorrhagischen 
Exsudats erhalten werden. Aus dem am Kücken 
im IX. Interkostalraum eingestochenen Troi¬ 
kart flössen 400 ccm derselben Flüssigkeit aus. 
Im Anschluß hieran trat wieder subjektive und 
objektive Besserung ein. Am 14. II. wurde 
klinisch und röntgenologisch ein Sero¬ 
pneumothorax festgestellt. Nach einigen 
Tagen leidlichen Befindens setzte eine gute 
Diurese ein; gleichzeitig fiel die Temperatur, 
die bis dahin stets intermittierenden Charakter 
gezeigt hatte, zur Norm. Die am 21. II. an- 
gestellte Röntgenuntersuchung ergab, daß die 
Lunge sich bis auf einen schmalen dreieckigen 
Spalt wieder entfaltet hatte. Der Herzschatten 
war seit der letzten Durchleuchtung viel kleiner 
geworden. Von jetzt ab besserte sich das Be¬ 
finden zusehends. Die Atmung erreichte fast 
normale Frequenz. Die Stauungserscheinungen 
schwanden. Die Herzgrenzen waren perkussorisch 
nicht mehr verbreitert. Am 26. II. waren auch 
die letzten Symptome des Pneumothorax ge¬ 
schwunden. Röntgenologisch schien eine Adhäsion 
des Zwerchfells mit der Lunge im phreniko- 
kostalen Winkel zu bestehen. Das Herz war 
etwas nach links dilatiert. Auskultatorisch waren 
die Töne unrein, sonst ohne Besonderheiten. 
Heute ist nichts wesentlich Pathologisches mehr 
festzustellen, so daß unser Patient in aller Kürze 
das Krankenhaus in verhältnismäßig gutem Zu¬ 
stande wird verlassen können. 

Daß neben der erörterten Therapie noch 
die üblichen Exzitantien und Diuretika gegeben 
worden, bedarf wohl keiner näheren Erwähnung. 

Nach dem klinischen und röntgeno¬ 
logischen Befund handelte es sich bei 
unserem Patienten um einen großen 
perikardialen Erguß. Daß nebenbei noch 
ein kleines pleuritisches Exsudat be¬ 
standen hat, kann nicht in Abrede ge¬ 
stellt werden. Es soll nur noch erwähnt 
werden, daß die chemisch-physikalische 
Identität der durch die Punktion sowohl 


an der vorderen wie an der hinteren 
Brustwand erhaltenen Flüssigkeiten, 
worauf Hans Curschmann besonders 
hinweist, auch in unserem Falle kon¬ 
statiert wurde. An zweiter Stelle ist 
auf die deutliche Größendifferenz der 
Herzdämpfung vor und nach dem Ein¬ 
stich, wie sie unter dem 7. II. der 
Krankengeschichte angegeben ist, hin¬ 
zuweisen. Ferner kommt dem durch die 
Luftaspiration nach der zweiten Punktion 
vom Rücken aus aufgetretenen Pneumo- 
perikard dieselbe Beweiskraft dafür zu, 
daß der Herzbeutel mit dem Troikart 
durchbohrt wurde. 

Die Luftansammlung als solche war 
ohne besonderen schädlichen Einfluß auf 
den Krankheitszustand, was ja nicht 
verwunderlich ist, nachdem wir durch 
Wenckebach 4 ) wissen, daß das Ein¬ 
blasen von Luft in das Perikard nach 
Entfernung eines Ergusses als emp¬ 
fehlenswert zu betrachten ist. 

Wie haben wir uns nun die Aus¬ 
dehnung und Lage des Exsudats vorzu¬ 
stellen? Durch die anatomischen Unter¬ 
suchungen Heinrich Curschmanns 
wissen wir, daß sich die Hauptflüssig¬ 
keitsmasse im linken hinteren Perikardial- 
raum ansammelt und nach der hinteren 
Thoraxwand ausdehnt. Dadurch wird 
die Lunge teils mehr oder weniger 
komprimiert, teils nach oben und median- 
wärts verdrängt, so daß der Herzbeutel 
der hinteren Brustwand anliegt. Dies 
zeigen Ihnen besonders deutlich die in 
der Curschmann sehen Arbeit wieder¬ 
gegebenen Bilder. 

In unserem Falle könnte es sich um 
eine reine Lungenkompression ohne 
Verdrängung gehandelt haben. Dann 
wäre die Durchbohrung der Lunge zwei¬ 
mal gefahrlos verlaufen und erst beim 
dritten Male kam es zur Luftansammlung 
im Pleuraraum. Die zweite Erklärung: 
Kompression mit Verdrängung der 
Lunge nach oben und medianwärts, 
scheint für unseren FaU mehr Berechti¬ 
gung zu haben. Das Bronchialatmen 
war ja in der Schulterblattgegend am 
lautesten und wurde nach unten hin 
allmählich undeutlicher. Somit liegt die 
Annahme nahe, daß bei den beiden ersten 

4 ) Zeitschr. f. klin. Medizin 1910, Bd. 71. 
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Punktionen das große Perikardexsudat 
direkt hinten anlag. Beim dritten Mal 
jedoch war die Verdrängung keine voll¬ 
ständige mehr, die Lunge war wieder 
an ihre ursprüngliche Stelle zurück¬ 
gekehrt und wurde jetzt von dem In¬ 
strument durchbohrt. Dies hatte den 
Pneumothorax zur Folge. 

Trotz dieser wenig erfreulichen Kom¬ 
plikation bedeutet das von Heinrich 
Curschmann angebahnte und von Hans 
Curschmann weiter erprobte Verfahren 
einen für große Herzbeutelergiisse unter 
Umständen lebensrettenden methodischen 
Fortschritt. Namentlich dann, wenn man, 
wie bei unserem Kranken, an der vorderen 
Thoraxwand nur wenig oder gar kein 
Exsudat erhält. 

Wahrscheinlich waren die ergebnis¬ 
losen Punktionen vom auf perikardiale 
Verklebungen zurückzuführen, die zwar 
nicht von Anfang an bestanden, sich 
aber wohl im Gefolge der beiden ersten 
Punktionen entwickelt hatten. 

Immerhin muß man sich bei dem 
Eingriff vom Bücken her der Gefahr 
eines Pneumothorax bewußt sein; ein 
Ereignis, das, wenn die andere Lunge 
geschädigt ist, sicher nicht so anstands¬ 
los vertragen wird, wie das unser Patient 
getan hat; im Zweifelsfalle wird man 
sein Vorgehen von dem Zustand der 
rechten Lunge abhängig machen müssen. 


Persönliche Erlebnisse mit der Variola. 

Von 

Hofrut Dr. Yolland in Davos-Dorf. 

Im Sommer 1912 tagte wieder ein¬ 
mal der Internationale Kongreß des 
Weltbundes gegen die Vivisektion und 
zum Schutz der Tiere in Zürich. Dem 
Bericht über diesen weltbewegenden 
Kongreß in der Neuen Zürcher Zeitung 
entnehme ich nur, als es sich um die Tier¬ 
quälerei handelte, um zu zeigen, wes 
Geistes Kind diese Leutchen sind, fol¬ 
gendes. Als von der Gelehrsamkeit der 
berühmten beiden Pferde die Rede war, 
die sogar Quadratwurzeln ausziehen 
konnten, da verließ eine Dame in heller 
Entrüstung das Lokal. Denn wie sehr 
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müßten doch diese armen Pferde gequält 
worden sein, bis ihr Verstand zu so hoher 
Entwicklung gebracht worden wäre. 
Daß aber die armen Jungen mit oft 
höchst überflüssiger Wissenschaft gequält 
werden, und zwar nicht mit Zuckerbrot 
und Liebe wie die berühmten Pferde, 
darüber fallt sie nicht in Ohnmacht. 
Dies nur zur Erheiterung. 

Aber das Haarsträubendste, was da 
zutage kam, war doch die Erneuerung des 
schon früher gefaßten Beschlusses, daß 
Vivisektion und Impfung für strafrecht¬ 
lich zu verfolgende Delikte zu erklären 
seien. 

Nun ist in verschiedenen Schweizer 
Kantonen der Impfzwang durch Volks- 
| beschluß schon seit einer ganzen Reihe 
j von Jahren aufgehoben. Ich habe ver¬ 
sucht, in der Neuen Zürcher Zeitung 
etwas zur Aufklärung beizutragen. 
Leider vergebens; die Neue Zürcher 
Zeitung lehnte den Abdruck ab, so daß 
ich zu glauben geneigt war, sie sympathi¬ 
siere etwas mit den Antivivisektionisten 
und den Impfgegnern. Im weiteren habe 
ich dann aber meine Meinung glück¬ 
licherweise etwas ändern müssen, wie 
weiter unten gesagt werden wird. Ich 
habe da auseinandergesetzt, was wohl 
aus der Schweiz werden würde, wenn 
das Volk eines schönen Tags den tollen 
Beschluß der Impfgegner über die straf¬ 
rechtliche Verfolgung des Impfens zum 
Gesetz erheben würde. 

Wenn jetzt auch in einzelnen Kan¬ 
tonen der Impfzwang abgeschafft ist, so 
ist das nicht schlimm. Treten da hie 
und da kleine Epidemien auf, so kommt 
es nicht zu weiterer Verbreitung. Denn 
dann läßt sich sofort die ganze Be¬ 
wohnerschaft impfen, und wahrscheinlich 
kommen die zuerst, die am lautesten 
l gegen den Impfzwang geredet haben. 

Wäre aber das Impfen verboten, 
dann würde die Schweiz bald ein Pocken¬ 
land sein und dann ade Industrie und 
F remden verkehr! 

Wenn man auch in der heutigen 
medizinischen Literatur naturgemäß nur 
wenig über Variola liest, so scheinen mir 
meine Mitteilungen darüber doch keines¬ 
wegs ganz unzeitgemäß zu sein, denn 
im Deut sch en Reich regen sich die Impf¬ 
gegner mächtig. In der Ärztekammer 
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für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin stellte die Kommission 
zur Bekämpfung des Kurpfuschertums 
folgenden Antrag: „Die Ärztekammer 
hält angesichts der maßlosen Agitation 
der Impfgegner eine energische Hand¬ 
habung der bestehenden Gesetze für 
dringend notwendig“; er wurde ein¬ 
stimmig angenommen. 

Dazu ist auf der letzten Naturforscher¬ 
versammlung in Wien ein Vortrag ge¬ 
halten worden, der sich mit der Über¬ 
flüssigkeit des Impfzwangs beschäftigt 
hat. Wie wenig am Platz und wie un¬ 
zeitgemäß so etwas gewesen ist, wird 
überraschend deutlich beleuchtet durch 
eine Nachricht aus Wien, nach der der 
Leiter der Sanitätsstation Otokring an 
Pocken erkrankte, weil er beim Trans¬ 
port eines Pockenkranken beschäftigt 
gewesen war. Demnach hält man es in 
Wien nicht einmal für nötig, den zu 
impfen, der ja jeden Tag in die Lage 
kommen kann, mit Pocken angesteckt 
zu werden und die Krankheit beliebig 
zu verbreiten. 

Endlich brachte die schon genannte 
Neue Züricher Zeitung (24. August 1913) 
folgende Korrespondenz eines Schweizers 
aus Kairo [Sie wäscht sich damit vom 
Verdacht der Impfgegnerschaft rein, 
oder hat sie ihre Meinung nur angesichts 
des Berichts über die überwältigenden 
Tatsachen geändert?]: „Am 7. August 
wurden wir an das Grab eines lieben 
Freundes und Mitbürgers gerufen. Der 
Verstorbene erlag den Pocken, da er 
nicht geimpft war. Trotz eifriger Be¬ 
mühungen unseres Schweizer Arztes, der 
jeden ankommenden Schweizer zu be¬ 
wegen versucht, sich impfen zu lassen, 
gibt es immer noch viele, die diese Not¬ 
wendigkeit als unnütz und gesundheits¬ 
schädlich betrachten. Der langjährige 
Besitzer eines Begräbnisinstituts sagte 
zu mir: ,Haben Sie je gehört, daß ein 
Deutscher an Pocken starb? 4 Ich mußte 
verneinen, denn es sind tatsächlich nur 
Engländer und Schweizer, die dieser 
Krankheit erliegen. Dazu schreiben 
die ägyptischen Nachrichten: ,Viele 
Schweizer, die in unserer Mitte weilen, 
sind nicht geimpft, weil in mehreren 
Orten der Schweiz kein Impfzwang be¬ 
steht. Es sind uns aus den letzten 


Jahren fünf Fälle bekannt, wo Schweizer 
dieser Krankheit erlagen. Möge der 
vorliegende Fall allen denen ein Beispiel 
sein, die nicht geimpft sind, daß sie 
dieser unerläßlichen Notwendigkeit 
schleunigst nachkommen. Fast jeden 
Sommer lassen sich hier viele Leute 
impfen, und anscheinend schadet es ihnen 
nicht. Bei der Assistance publique wird 
jeder, der darum nachsucht, umsonst ge¬ 
impft. 4 u 

Es wäre gewiß erheiternd, zu wissen, 
wie sich ein wütender Impfgegner an¬ 
stellen wird, wenn er ungeimpft in New 
York zu landen versuchen würde. 

Der zwingendste Beweis für die Schutz¬ 
kraft der Impfung mit Kuhpockenlymphe 
gegen die Menschenpocken wurde im 
großartigsten Maßstabe erbracht während 
des Deutsch-französischen Krieges. Da 
waren die Pocken in Frankreich sehr 
verbreitet, und die französischen Soldaten 
erkrankten häuflg daran. Aber der 
deutsche Soldat ist bekanntlich beim Ein¬ 
tritt ins Heer sofort geimpft worden. 
Der Segen dieser Maßregel war, daß 
während des ganzen Feldzuges die deut¬ 
schen Truppen keinerlei Verluste an 
Pocken hätten. Sie haben ja oft genug 
in französischen Pockenhäusern im Quar¬ 
tier gelegen. Sie waren ja froh, wenn 
sie nur ein Dach über sich hatten. Aber 
an Pocken sind sie nicht erkrankt. Da¬ 
gegen brachten die französischen Kriegs¬ 
gefangenen die Pocken uns ins Land. 

Aus dieser Zeit stammen meine fol¬ 
genden Pockenerlebnisse. Die Lager der 
massenhaften französischen Gefangenen 
waren für die umwohnenden Völker 
begreiflicherweise eine große Sehens¬ 
würdigkeit. Es kam ein gewisser Ver¬ 
kehr zwischen den Franzosen und dem 
deutschen Publikum zustande. Es wurde 
zwar durch die Wachen in einer respekt¬ 
vollen Entfernung von dem einschließen¬ 
den Drahtzaun gehalten, aber es kam doch 
durch gegenseitiges Zuwerfen zum Aus¬ 
tausch von allerlei Sachen und dadurch 
zur Ansteckung. Als ich den ersten 
Pockenfall in meinem Bezirk gesehen 
hatte^ beeilte ich mich, mir vom nächsten 
Kreisphysikus Vakzinelymphe zu erbitten. 
Damals gab es ja noch keine Institute 
zur Herstellung von Kälberlymphe, es 
wurde nur mit humanisierter geimpft. 
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Mit den wenigen Röhrchen habe ich dann 
mit Hilfe von Glyzerinverdünnung eine 
Anzahl von ausgesucht gesunden Kindern 
geimpft und zugleich mich selbst. Aber 
für mich war es schon zu spät, ich war 
schon infiziert, und die Vakzinepusteln 
gingen nicht mehr auf. Aber ich hatte 
gerade noch soviel Zeit, von den schön 
aufgegangenen Pusteln der Kinder zahl¬ 
reiche Röhrchen zu gewinnen, als ich 
selbst erkrankte. Als Kind war ich 
geimpft und als klinischer Student wegen 
eines Pockenfalls im Krankenhaus aber¬ 
mals, aber da erfolglos. So war auch 
meine Erkrankung, trotz dreitägiger 
allerschwerster Prodromen, nur eine 
leichte Variolois, von der ich nach nur 
achttägiger Hausklausur geheilt war. 
Dann habe ich sofort das Impfgeschäft 
im großen aufgenommen. Bei sämt¬ 
lichen Kindern in den 13. Ortschaften 
meines Bezirks war das Impfen fünf 
Jahre lang unterblieben. Dann wurden 
auch sämtliche Schulkinder revakziniert. 

Es war Gefahr im Verzüge. Der 
zuerst erkrankte Mann hatte sein un- 
geimpftes Kind angesteckt. Das Gesicht 
noch mit Krusten bedeckt, hatte er selbst 
dessen Tod beim Pfarrer angezeigt. Der 
war auch erkrankt, und nun gewann die 
Epidemie an dem Orte an Ausdehnung. 
Dabei bleibt aber wohl zu bemerken: Es 
erkrankten nur Erwachsene, die nie zum 
zweitenmal geimpft waren. Das zuerst 
erkrankte ungeimpfte Kind blieb das 
einzige kindliche Opfer der Krankheit. 

In dem zuerst befallenen Ort von 1800 
Seelen entstand nun eine große Kalamität, 
zumal da auch gleichzeitig Typhus 
herrschte. Weil Pockenhäuser mit einem 
Anschlag versehn, polizeilich geschlossen 
werden mußten, suchte man die Krank¬ 
heit möglichst zu verheimlichen. Der 
Polizeidiener mußte mit dem Doktor die 
Runde machen und ihm alle poekenver- 
dächtigen Häuser bezeichnen. Da war 
des Doktors Erscheinen recht unwill¬ 
kommen, es gab viel Entrüstung und 
lautes Wehklagen. Aber es half alles 
nichts, sogar die Post mußte umquartiert 
werden. 

Immerhin verlief die Sache noch 
gnädig, es starben da von 48 Erkrankten 
nur 2: das ungeimpfte Kind und eine 
Frau, die ein Haus mit leichter Variolois 


mit Lebensmitteln versorgt hatte. Diese 
aber erkrankte an der allerschwersten 
Form, den hämorrhagischen Pocken. Sie 
i lag da, am ganzen Körper gedunsen, 
besinnungslos und bedeckt mit blau¬ 
schwarzen Ekchymosen. Da war keine 
Zeit zur Entwicklung von Pusteln, sie 
starb noch in der gleichen Nacht. 

; Auch die konfluierende Form habe 
j ich da erlebt. Ein Mann lag im Bett 
in vollständiger Knie-Ellenbogenlage, 
weil sein Rücken von oben bis unten 
eine von Oberhaut entblößte, schmierige 
| und blutrünstige Fläche darbot. Freilich 
war die Haut der Ellenbogen und der 
; Knie in demselben bedauernswürdigen 
Zustand. Wider Erwarten wurde der 
Mann gesund, und als es zum Schälen 
kam, zog er die Haut von beiden Händen 
mitsamt den Nägeln wie Handschuhe ab. 

Nun kamen während einiger Mo- 
; nate nur noch vereinzelte Fälle vor, und 
zwar in verschiedenen von den zahl¬ 
reichen Dörfern. Es kam da nicht mehr 
| zur epidemischen Verbreitung, bis in 
I einem Kirchspiel von 5 Ortschaften mit 
i etwas über 1000 Seelen eine ganz böse 
t Epidemie ausbrach. Sie wurde von 
I meinem damaligen Stellvertreter beob- 
, achtet, da ich selbst an schwerer Pleu- 
i ritis exsudativa erkrankt war. 

Der AVirt des Hauptortes war an 
den Pocken erkrankt und hatte sie ver¬ 
heimlicht. Noch das Gesicht mit Krusten 
! bedeckt, hatte er die Unverfrorenheit, in 
■ seiner Wirtschaft Pfingsttanz abzuhalten 
j und da fleißig mitzutanzen. Da sind 
: dann 78 Menschen an Pocken erkrankt, 
j von denen 13 gestorben sind. Ungefähr 
der fünfzehnte Teil der Einwohnerschaft 
erkrankte, und der sechste Teil der Er- 
I krankten ist gestorben. Da kann man 
' sich eine ungefähre Vorstellung von 
dem Unglück einer Pockenepidemie 
machen. Über die Formen der Krank¬ 
heit bei den Sterbefällen finden sich 
leider keine Angaben im Journal. 

Die Differentialdiagnose ^wischen 
Variola und A^arizellen wird vielfach für 
schwierig angesehen. In der Tat können 
sich ja bei beiden Krankheiten die 
Pusteln zum Verwechseln ähnlich sehen. 

| Nach meiner Erfahrung liegt der wesent- 
j liehe Unterschied darin, daß bei der 
; A T ariola nach dreitägigen schweren Pro- 
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dromen das Exanthem ungefähr gleich¬ 
zeitig am ganzen Körper auftritt. Nie 
sah ich an bisher freien Stellen noch 
Nachschübe auf treten. Die Schwere des 
Falles richtet sich nach der Massen- 
haftigkeit der Pusteln und der nachher 
eintretenden Vereiterung mit begleiten¬ 
dem Fieber. Die Variolois hat nach 
dem Erscheinen des Ausschlags völliges 
Wohlbefinden im Gefolge. So kann es 
kommen, daß ein nur leicht Erkrankter 
mit nur ganz vereinzelten unscheinbaren 
Pusteln sich gar nicht an den Arzt ge¬ 
wendet hat und nun frei von Klausur 
zur allerschwersten Ansteckungsgefahr 
für seine Umgebung werden kann. 

Bei den Varizellen aber zeigen sich 
die Pusteln in den verschiedensten Ent¬ 
wicklungsstadien, und unter immer neuen 
Fieberanfällen kommen neue Pusteln 
zum Vorschein. Deshalb sind auch die 
Varizellen eine weit unangenehmere 
und langwierigere Krankheit als eine 
Variolois. 

Durch den Impfzwang sind im Deut¬ 
schen [Reich die Pocken so selten ge¬ 
worden, daß nur wenige Arzte Pocken¬ 
falle gesehen haben. Dasselbe ist der 
Fall auch im Kanton Graubünden. Das 
hält sich durch strengen Impfzwang die 
Pocken fern, wie auch durch strenges 
Gesetz vernünftigerweise die Autos. Nun 
wurde vor 2 Jahren ein Pockenfall aus 
Rußland eingeschleppt und nicht gleich 
erkannt. Es kam zu keiner Ausbreitung, 
aber die Umwohnerschaft ließ sich doch 
alsbald impfen, und ich habe mich gleich 
selbst wieder geimpft. Da konnte ich 
die Richtigkeit der alten Beobachtung 
erneuern, daß auch die einmal über¬ 
standenen Pocken keine dauernde Immu¬ 
nität fürs ganze Leben bringen. Denn 
42 Jahre nach der Variolois sind bei mir 
die Impfpusteln so gut aufgegangen, 
wie bei einem frischen Impfling. 

Über die eigentliche Therapie der 
Variola ist nicht viel zu sagen. Man 
wird sich auf die Linderung der 
Schmerzen bei der Vereiterung zahl¬ 
reicher Pusteln beschränken, was am 
besten mit einigen Morphiumgaben ge¬ 
schieht. Die wesentliche Therapie be¬ 
steht aber in der Prophylaxis. Völlige 
Isolierung des Kranken, Vakzination der 
bisherigen Umgebung und nachdrück- 

□ igitized by Google 


liehe Durchführung des Impf- und Re- 
vakzinationszwanges. Das sind die For¬ 
derungen, die zu stellen sind. 


(Aas dem städt. Säuglingsheim za Dresden, 
dirig. Arzt Prof. Dr. Rietschel.) 

Quarkfettmilch — ein weiterer Ersatz 
der Eiweißmilch. 

Von 

Dr. Erich Aschenheim. 

Die Eiweißmilch von Finkeistein- 
Meyer hat sich in der Praxis bewährt, 
mögen die theoretischen Grundlagen, die 
zu ihrer Herstellung führten, noch so 
umstritten sein. Beobachtungen in der 
Klinik und in der Praxis haben dazu 
geführt, die zuerst enger gezogenen In¬ 
dikationen für ihre Anwendung zu er¬ 
weitern. Die Eiweißmilch ist heute ein 
wertvolles Hilfsmittel bei der Ernährung 
enteral und parenteral erkrankter Säug¬ 
linge; sie hat sich aber auch, besonders 
mit reichlichem Kohlehydratzusatz, als 
eine vorzügliche Dauernahrung in vielen 
Fällen von künstlicher Ernährung be¬ 
währt. Dies trifft sogar in einer Reihe 
von Fällen für die Aufzucht von Früh¬ 
geburten zu. 

Der hohe Preis der Eiweißmilch und 
die Schwierigkeit ihrer Herstellung haben 
dazu geführt, daß eine große Reihe von 
Ersatzpräparaten und Mischungen an¬ 
gegeben worden sind. (Stöltzner 1 ), 
Heim und John, Feer, Engel, 
E. Müller.) 

Es erscheint daher zunächst nicht 
angebracht, noch eine weitere Milch¬ 
mischung als Ersatz für die Eiweiß¬ 
milch zu empfehlen. 

Trotzdem möchte ich hier ganz kurz 
über die Quarkfettmilch berichten, 
die wir seit Ende September 1913 mit 
gutem Erfolg verwendet haben. Hierzu 
veranlassen mich zwei Gründe: einmal 
ist die Herstellung der Quarkfettmilch 
einfach und ihr Preis sehr niedrig (er 
beträgt 22—24 Pf. pro Liter ohne Kohle¬ 
hydratzusätze) ; dann hat aber die Quark- 

Stöltzner, Münch, med. Wochenschr. 1913. 
— Heim und JohD, Mon. f. Kinderh., Bd. 11. — 
Feer, Jahrb. f. Kinderh., Bd. 78. — Engel, 
Deutsche med. Wochenschr. 1913. — E. Müller, 
Berliner klin. Wochenschr. 1913. 
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fettmileh vor allen anderen Ersatz¬ 
mischungen der Eiweißmilch, mit Aus¬ 
nahme der Müller-Milch, den Vorzug 
eines leichten Säuregehaltes. Denn der 
bei ihrer Herstellung verwendete süße 
Rahm enthält stets schon etwas Milch¬ 
säure. Mit Müller stimmen wir darin 
überein, in dem Buttermilchanteil der 
Eiweißmilch einen wertvollen Bestand¬ 
teil derselben zu sehen. Auch erscheint 
es uns nicht unwichtig, daß der Quark 
sich in der Mischung sehr fein ver¬ 
teilen läßt. 

Wir haben zwei Sorten Quarkfett¬ 
milch hergestellt, von der Nr. I l j z Milch, 
Nr. II Va Milch enthält. Nr. II ist 
der eigentliche Ersatz der Eiweißmilch, 
doch ist es hin und wieder erwünscht, 
schwächere Konzentrationen zu ver¬ 
abreichen. Quarkfettmilch I enthält also 
Vs Milch mit 10 Proz. süßem Quark und 
7Va Proz. Sahne. (Diese enthält in 
Dresden 10 Proz. Fett, hierauf ist an 
anderen Orten mit fettreicherer Saline 
Rücksicht zu nehmen.) 

Quarkfettmilch II enthält l /a Milch mit 
10 Proz. süßem Quark und 10 Proz. Sahne. 

Der Kaloriengehalt von Quarkfett¬ 
milch I beträgt 348 Kalorien, der von 
Quarkfettmilch II 437 Kalorien im Liter. 
Zucker- und Mehlzusatz erfolgt nach 
Verordnung. Wir beginnen durchschnitt¬ 
lich mit 2 Proz. Nährzucker und 1 Proz. 
Mondamin und steigen auf 4 Proz. Nähr¬ 
zucker und 2 — 3 Proz. Mondamin. 

Technisch ist bei der Fertigstellung 
der Milch der Schwierigkeit Rechnung I 
zu tragen, daß der Quark beim Kochen 
sich in eine gummiartige, nicht verteil¬ 
bare Masse verwandelt. Man muß daher 
entweder Milch und Sahne vor dem 
Zusatz des Quarkes auf kochen und diesen 
roh zusetzen, was sich in der Haus¬ 
praxis vielleicht empfehlen würde, oder 
man muß, wie wir es tun, den Quark 
zur rohen Sahne und Milch zusetzen 
und die fertige Mischung 10 Minuten 
auf 80° im Wasserbad erwärmen (pasteu¬ 
risieren). 

Die Vorschriften für die Herstellung 
sind im einzelnen folgende: 

1. Quark und Sahne werden gut ver¬ 
rührt und mit einem Teil der ge¬ 
wünschten Milchmenge gemischt. 
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2. Diese Mischung wird durch ein 
Haarsieb getrieben und mit dem 
Rest der gewünschten Milchmenge 
nachgespült. 

3. Die Mehlabkochung und (bei Nähr¬ 
zucker) die Zuckerlösung werden 
möglichst konzentriert hergestellt 
und in abgekühltem Zustand der 
Milch - Quark - Sahnemischung zu- 
gesetzt 3 ). 

4. Die an 1 Liter fehlende Flüssig¬ 
keitsmenge wird durch lauwarmes 
Wasser ergänzt 3 ). 

5. Alles noch einmal durch das Sieb. 

6. Eventuell Pasteurisierung. 

Beispiel für 1 1 Quarkmilch I: 

330 g Vollmilch, 

100 g Quark, 

75 g Sahne, 

etwa 495 g Wasser (mit Mehl und Zucker';. 

Beispiel für 1 1 Quark milch II: 

500 g Vollmilch, 

100 g Quark, 

100 g Sahne, 

etwa 300 g Wasser (mit Mehl und Zucker). 

Die fertige Quarkfettmilch säuert 
manchmal etwas nach. Es ist daher rat¬ 
sam, sie nicht länger als 24—36 Stunden 
nach der Fertigstellung zu verwenden. 

Unsere Erfahrung hat uns gezeigt, 
daß die Herstellung der Quarkfettmilch 
auch im kleinen Haushalt gut durch¬ 
zuführen ist. Nur muß man selbstver¬ 
ständlich, wie bei jeder Milchmischung, 
auf ein ganz genaues Einhalten der 
Mengenverhältnisse verzichten. Ein Eß¬ 
löffel Quark entspricht annähernd 20 g. 

Die Analysen der Quarkfettmilch I 
und II wurden im Chemischen Unter¬ 
suchungsamt der Stadt Dresden (Prof. 
B e y t h i e n) ausgeführt. Die nachfolgende 
Tabelle enthält die gefundenen Zahlen; 
zum Vergleich sind die Analysenwerte 
einiger anderer Eiweißmilchmischungen 
danebengestellt (s. S. 437): 

Alle Angaben beziehen sich auf 1 1 
Flüssigkeit. 

2 ) Die Herstellung der gewünschten Mehl- und 
Zuckerzusütze in möglichst konzentrierterLösung 
empfiehlt sich deshalb, weil die Volumenmenge von 
Quark und Sahne in der Gesamtflüssigkeit mitzu¬ 
rechnen ist; infolgedessen unterliegt die Menge der 
Zusatzfiüssigkeit einigen, wenn auch geringen, 
I Schwankungen. 
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A. Stärkere Milch Verdünnungen (’/ 3 Milch). 



V3 Kasein¬ 
fettmilch •'’) 

%o 

Vs Eiweiß¬ 
rahmmilch 6 / 

°/oo 

Quark¬ 
fettmilch I 

°/oo • 

Eiweiß . . . 

21,40 

25,00 

25.00 

Fett.... 

28,50 

25,00 

17,80 

Milchzucker . 

18,00 

16,00 

17,50 

Asche . . . 

— 

2,70 

3,70 

CaO . . . 

1,02 

— 

0,84 

P.o, . . . 

— 

— 

1,30 


vom ersten Lebenstage an bewährt. 
Die Quarkfettmilch ist selbstverständlich 
nichts prinzipiell Neues; deshalb ver¬ 
zichten wir auch auf Anführung von 
Krankengeschichten und Kurven. Sie 
ist aus demselben Bestreben wie die an¬ 
deren Eiweißmilch-Ersatzmischungen — 
aber unabhängig von diesen — ent¬ 
standen. Ihre Veröffentlichung erfolgt 
nicht deshalb, weil die Quarkfettmilch 


B. Der Originaleiweißmilch entsprechende Milehverdünnnngen. 



Eiweiß- 
milch *) 

%> 

Larosan *) 

9 

°/oo 

Kasein- 

fettmilch 3 4 5 ) 

°/oo 

Eiweiß¬ 

rahmmilch 6 ; 

%o 

Eiweiß¬ 
milch 
n. Engel 7 ) 

%o 

Eiweiß¬ 
milch 
n. Müller 8 ) 

°/oo 

Quark¬ 
fettmilch n 

%o 

Eiweiß .... 

28-32 

34,5 

30,5 

26,00 

27-31 

26,5 

33,70 

Fett .... 

20-25 

17,5 

29,0 

23,00 

21-34 

29-31 

21,90 

Milchzucker . . 

12-16 

22.5 

27,0 

20,00 

30,0 

— 

24,50 

Asche .... 

4,5-5 

— 


4,40 

4,6 

3,960 

5,20 

CaO .... 

0,93 

1,36 

1,208 

1,05 

1,4 

0,838 

1,54 

p,o 3 .... 

1,28 

1,22 


1,35 


1,240 

1,5 


Die Quarkfettmilch II ist also eine an 
Molken reduzierte, mit Eiweiß und Kalk 
stark angereicherte Milchmischung. Da¬ 
mit entspricht sie prinzipiell der 
Zusammensetzung der Original-Eiweiß¬ 
milch. 

Unsere Erfolge entsprechen im großen 
und ganzen auch durchaus denen, die 
mit der Original-Eiweißmilch zu er¬ 
reichen sind. Die Quarkfettmilch (mit 
dem entsprechenden Zusatz an Kohle¬ 
hydraten) ist eine gute Heilnahrung und 
gute Dauemahrung. Sie hat sich uns 
wiederholt auch als Anfangsnahrung 


vor allen anderen Eiweißmilcharten 
große Vorzüge hat, sondern weil ihre 
Herstellung billig und nicht übermäßig 
schwierig ist. 

Nachtrag. 

Um eine feine Verteilung des Quarkes 
in der Milch zu erzielen, ist es wichtig, 
daß die Milch und die Sahne, in denen 
derselbe verrührt wird, völlig kalt sind. 
Ist eine feine Verteilung erst einmal er¬ 
folgt, so bilden sich auch beim späteren 
Erwärmen (Pasteurisieren) keine gröberen 
Gerinnsel mehr. 
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10. (Jubiläums- iKongreü der deutschen 
Röntgengesellschaft zu Berlin. 

19.—21. April 1914. 

Der äußerlich glanzvoll mit einer Teil¬ 
nehmerzahl von über 600 verlaufene Kongreß 
stand in hervorragendem Maße unter dem 
Zeichen therapeutischer Fragen. Das zeigte 
deutlich die Zusammensetzung der Teilnehmer, 

3 ) Pelka, Zeitschr. f. Kinderh., Bd. 2. 

4 ) Stoeltzner, 1. c. 

5 ) Heim und John, l. c. 


noch deutlicher die Tatsache, daß ungefähr 
die Hälfte der Vorträge therapeutischen 
Inhaltes war. 

Das einleitende Referat von P. Krause- 
Bonn über die biologischen Einwirkungen 
der Röntgenstrahlen auf normale tierische 
und menschliche Gewebe mit den ergänzenden 
Korreferaten von Reiffers cheid-Bonn über 
die Einwirkungen der Röntgenstrahlen auf 

6 ) Feer, 1. c. 

7 ) Engel, l. c. 

s ) Müller, 1. c. 
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die Eierstöcke, Simmonds-Hamburg über 
die Einwirkungen auf die Hoden und 
Körn ick e-Poppelsdorf über die Einwirkung 
auf die Pflanzen orientierte gut über den 
augenblicklichen Stand unserer Kenntnisse 
und sichtete kritisch Tatsachen und Hypo¬ 
thesen. In den eigentlich therapeutischen Vor¬ 
trägen dagegen trat die herrschende Unklarheit 
über das Wesen der Einwirkung und über 
die besten technischen Wege der Anwendung 
der Strahlen recht deutlich zutage. Nahezu 
einmütig war nur die von Ärzten und Tech¬ 
nikern Yertretene Anschauung, daß unter allen 
Umständen möglichst harte Strahlung 
in der Tiefentherapie — und von dieser 
war fast ausschließlich die Rede — zu er¬ 
streben und anzuwenden sei. Am deutlichsten 
wurde dies Yon Dessauer ausgesprochen. 
Er berichtete, daß ihm die Erzeugung Yon 
Röntgenstrahlen gelungen sei, die fast die 
gleiche Durchdringungsfähigkeit bzw. den 
gleichen Absorptionskoeffizienten besitzen 
wie die y- Strahlen des Radiums 1 ). An 
diesen technischen Fortschritt knüpft er die 
Erwartung, daß die Röntgenstrahlen in der 
Behandlung als billigeres Mittel Radium und 
Mesothorium wieder in den Hintergrund 
drängen werden; sie wurde auch Yon anderer 
Seite ausgesprochen, so z. B. von Gauß, der 
berichtete, daß in einem Falle von Corpus- 
Karzinom mit alleiniger Anwendung Yon 
Röntgenstrahlen durch die Bauchdecken hin¬ 
durch histologisch günstige Beeinflussung 
nachgewiesen werden konnte. Von ihm wurde 
auch scharf gegenüber Heidenhain-Worms 
und Millner-Leipzig der Standpunkt wieder 
vertreten, daß nur durch Freigabe operabler 
Krebse für die Strahlenbehandlung die Frage 
nach Überlegenheit oder Gleichwertigkeit 
dieser oder der operativen Behandlung ent¬ 
schieden werden könne. Gauß verlangt dabei 
energisch eine nach den Winterschen Formeln 
aufgestellte chirurgische Operationsstatistik. 
W i ch m ann-Hamburg warnte vor jeder 
Monopolisierung der Röntgenstrahlen bei 
Tumoren und betonte, daß es refraktäre 
Krebse gibt, die zuweilen durch Kombination 
mit ultraviolettem Licht und Diathermie 
reaktionsfähig gemacht werden können. In 
der Frage der Filtertechnik scheint sich 
eine wichtige Änderung anzubahnen. Während 
bisher die Leichtfilter (Aluminium) als beste 
Filter galten, wies Löwenthal-Braunschweig 
auf die den Absorptionskoeffizienten ver¬ 
bessernden Schwerfilter aus Blei und Kupfer 
hin. Auch Heinemann-Breslau, Gauß und 
andere konnten über günstige Versuche in 
ähnlicher Richtung berichten. 

r ; Vgl. hierzu das Keferat S. 133. 


Zur Theorie der Strahlenwirkung 
betonte Löwenthal stark die Bedeutung 
der Metalle, speziell des Eisens als Em¬ 
pfänger, Träger und Umformer der Strahlung 
in den Zellen; Heineke-Leipzig erklärt die 
Latenz der Strahlenwirkung aus der Schädi¬ 
gung der FortpflaDzungsfähigkeit und dem 
daraus resultierenden Mangel an Ersatz der 
Zellen. 

Von den Vorträgen über die Behandlung 
einzelner Krankheiten waren die Mitteilungen 
von Küpferle-Freiburg und Fraenkel- 
Charlottenburg über günstige Beeinflussung 
der Lungentuberkulose beachtenswert. 
Azinös-nodöse und fibröse Formen eignen 
sich für die Behandlung, sie muß nach 
Fraenkel mit reizenden Dosen langsam und 
vorsichtig vorgenommen werden. Anfängliche, 
leichte Fieberreaktion ist als günstiges Zeichen 
aufzufassen. H. E. Schmidt-Berlin rühmte 
die gute Wirkung der Röntgenbestrahlung 
auf die Furunkulose und betonte be¬ 
sonders, daß auf einem einmal behandelten 
Gebiete kein neuer Furunkel mehr entsteht. 
W. Friedländer-Berlin hat bei Neben¬ 
hoden-Tuberkulose günstige Wirkungen 
beobachtet. 

Wiederholt wurde die Unzulänglichkeit 
der Meßmethoden, besonders des Kienböck- 
schen Quantimeters betont, und die Hoff¬ 
nung auf Entdeckung eines biologischen Meß¬ 
verfahrens ausgesprochen. 

Die mit dem Kongreß verbundene reich¬ 
haltige Ausstellung gab ein lehrreiches Bild 
von der hochentwickelten, unaufhörlich fort¬ 
schreitenden Technik und zeigte besonders 
auffallend zahlreiche Einrichtungen für gleich¬ 
zeitigen Mehr-Röhren-Betrieb. DietleD. 


Die Therapie auf dem XLIII. Kongreß 
der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin. 

15.-18. April 1914. 

Das erste Hauptthema beschäftigte sich 
mit der Frage der Prophylaxe und Therapie 
der postoperativen Bauchbrüche. 

Sprengel - Braunschweig empfiehlt neuer¬ 
dings den Querschnitt, besonders nach dem 
Prinzip des Wechselschnittes, Einschränkung 
der Tamponade, Matratzennaht mit Katgut, 
darüber feiner Zwirn. Freie Faszien¬ 
transplantation und Menge-Pfannenstiel- 
sches Operationsverfahren werden warm be¬ 
fürwortet. 

Perthes - Tübingen demonstriert seinen 
Schnitt zur Freilegung der Gallenwege nach 
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demMay osehenÜberdeckungsprinzip. Bakes- 
Brünn bat mit dem Querschnitt sehr gute 
Resultate erzielt, während Küttner-Breslau 
beim Längsschnitt bleibt, der weniger blutet 
und weniger Zeit in Anspruch nimmt. 
Die Hauptsache ist die exakte Naht in 
mehreren Schichten mit feiner Seide (nur 
Knopfnähte). Von der Anwendung von 
Drahtnetzen rät er entschieden ab, ebenso 
verwirft er im allgemeinen die unblutige 
Behandlung mit Bandagen, die durch Kom¬ 
pression des Abdomens und Hochstand des 
Zwerchfells ernste Herz- und Lungen¬ 
storungen hervorrufen kann. Schanz-Dresden 
demonstriert eine Pelotte, die sich rings um 
die Hernie ansaugt und auf den Bruchsack 
gleichmäßig drückt. Wrede - Jena und 
Wrzesniowski-Czenstochau haben mit der 
Mayoschen Operation sehr gute Erfolge 
erzielt. 

Brenner-Linz tritt für seine Leisten¬ 
bruchoperation — Verwendung des Cremaster 
zur Pfortennaht — auf Grund eines sehr 
großen Materials ein, mit ihm Nötzel-Saar¬ 
brücken. Die Resultate übertreffen die 
der Bassinischen Operation. 

Aus dem Gebiete der plastischen Chirurgie 
beschreibt König-Marburg ein neues Ver¬ 
fahren zur totalen Rhinoplastik, wobei aus 
dem Sternum und zwei Rippen ein Periost-, 
Knochen- und Knorpellappen gebildet wird. 
Für die partielle Rhinoplastik empfiehlt er 
frei transplantierten Ohrknorpel. 

Hildebrand hat ein kosmetisch sehr 
gutes Resultat zur Hebung der Nasenspitze mit 
einer V-förmigen versenkten Seidennaht erzielt. 

Ein besonderes Interesse wird der Strahlen¬ 
therapie bei malignen Tumoren zugewandt. 
Mit Ausnahme Krönigs-Freiburg sprechen 
sich alle Redner dahin aus, daß trotz einiger 
überraschender Ergebnisse jeder operable 
Tumor mit dem Messer angegangen werden 
müsse. 

Sgalitzer-Wien und Warnekros-Berlin 
empfehlen die Anwendung sehr großer 
Röntgendosen, ganz besonders bei der Be¬ 
handlung von Rezidiven und inoperablen 
Tumoren. Daß auch beim kleinsten Mamma¬ 
karzinom grundsätzlich die erweiterte Radikal¬ 
operation auszuführen ist, betonen neuerdings 
Heidenhain-Worms und v. Eiselsberg- 
Wien. 

Steinmann-Bern empfiehlt zur Behand¬ 
lung stinkender Abszesse dauernde Durch¬ 
strömung mit Sauerstoff, der durch einen 
Gummikatheter bis zum Grunde des Abszesses 
geleitet wird. 

Hohmeier - Marburg operiert an Ex¬ 
tremitäten schmerzlos durch perineurale In¬ 
jektion des Hauptnerven mit 1 proz. Novo¬ 
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kain und zirkuläre Umspritzung der ganzen 
Extremität mit */* proz. Novokain oberhalb. 

Die vorzüglichen Erfolge der Schilddrüsen¬ 
transplantation bei Mangel oder ungenügen¬ 
der Funktion der Thyreoidea können nach 
den Ausführungen Th. Kochers-Bern keine 
Einschränkung dadurch erleiden, daß sie in 
den allermeisten Fällen nicht dauernd an- 
halten. Man muß immer wieder neu und an 
verschiedenen Stellen transplantieren und auch 
innerlich Schilddrüsenpräparate verabfolgen. 
Der Ausfall der Epithelkörperchenfunktion 
bei Tetanie wird, wie v. Eiselsberg-Wien 
hervorhebt, durch Transplantation der Epithel¬ 
körperchen aus der ganz frischen Leiche vor¬ 
übergehend ersetzt. 

In der Behandlung der Basedowschen 
Krankheit ist die operative Entfernung der 
Struma und gegebenenfalls der Thymus wider¬ 
spruchslos anerkannt. Es soll möglichst früh¬ 
zeitig operiert werden, v. Hab er er-Inns¬ 
bruck, A. Kocher-Bern und Klose-Frank¬ 
furt berichten durchweg über sehr gute 
Resultate. 

S p r e n g e 1 - Braunschweig erzielt durch 
Teilung großer granulierender Flächen durch 
gestielte Hautlappen rasche Epithelialisierung. 

Auf neurologischem Gebiete werden nach 
Stiedas-Halle Erfahrungen Epilepsie, Idiotie 
und Hydrocephalus durch den Balkenstich 
z. T. jahrelang günstig beeinflußt, v. Haberer- 
Innsbruck umschneidet bei Epilepsie das 
Zentrum, ohne es zu exstirpieren. Heile- 
Wiesbaden leitet beim Hydrocephalus den 
Liquor aus dem Duralsack durch ein Drain 
in die Bauchhöhle. 0eh 11 eck er-Hamburg 
exstirpiert mit vollem Erfolg das II. Spinal¬ 
ganglion bei hartnäckiger Occipitalneuralgie. 
Barth-Danzig tritt für frühzeitige chirur¬ 
gische Behandlung der Meningitis ein, die in 
Eröffnung des III. und IV. Lendenwirbels und 
Drainage des Duralsacks besteht. Borchard- 
Posen operiert Luxationen und Frakturen der 
Wirbelsäule sehr zeitig und fixiert die Wirbel 
durch einen Weichteilknochenlappen aus dem 
längsgespaltenen Dornfortsatz. 

Für die chirurgische Therapie der Lungen¬ 
tuberkulose, und zwar für totale Entknockung 
der Brustwand auf der befallenen Seite, tritt 
Friedrich-Königsberg ein, und will sie auch 
auf mittelschwere Fälle ausgedehnt wissen. 
Die Durchschneidung des Phrenicus ist noch 
nicht spruchreif. Eine besondere Indikation 
zur Operation geben die Fälle mit Hämoptoe. 
Sauerbruch-Zürich hat die besten Erfolge 
bei fibrösen Formen, floride Tuberkulose 
der anderen Seite gilt als Kontraindikation. 
Wilms-Heidelberg übt sein Verfahren der 
Pfeilerresektion und plombiert Kavernen mit 
Fett. 
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Einen künstlichen Ösophagus bildet j 
v. Hack er-Graz erfolgreich nach einer neuen j 
Methode aus dem Colon. Wrede-Jena und 
Bl auel-Ulm haben mit dem Ersatz durch 
Dünndarm nach den Methoden Roux-Wull- 
stein-Lexer gleichgute Resultate. 

Röpke-Barmen hat bei Ösophagusspasmus | 
durch Mobilisation des Ösophagus im Zwerch¬ 
fell die Beschwerden zum Schwinden gebracht, 
ebenso wie He 11 er-Leipzig durch seine extra¬ 
muköse Ösophagusplastik. 

In der Behandlung der nicht malignen 
Blasengeschwülste geht das Bestreben all¬ 
gemein dahin, intravesikal zu operieren. 
Dabei hat sich am besten die Tbermokoagu- 
lation mittels Hochfrequenzstrom bewährt. 
Die malignen Tumoren müssen nach wie ▼ or 
mit ausgedehnter, frühzeitiger Blasenwand¬ 
resektion behandelt werden. Die Resultate 
sind nach den Erfahrungen von Schultheiß- 
Wildungen besser geworden. 

Inkontinenz der männlichen Harnröhre 
soll nach Frangenheim-Köln, Kausch- 
Berlin und Borchardt-Posen durch Muskel¬ 
plastik aus der Umgebung behandelt werden. 
Die Operation wegen Nierenstein wird nach 
den Ausführungen Zondeks-Berlin zuerst als 
Pyelotomie ausgeführt. Schnitte ins Nieren¬ 
parenchym können dann ausgeschlossen werden. 

Als ausgezeichnetes Blutstillungsmittel bei 
Blutungen und Verletzungen parenchymatöser 
Organe, da es auch geeignet ist, die Streifen¬ 
tamponade aseptischer Wunden zu verdrängen, 
empfiehlt auf Grund [von Erfahrungen am j 


| Menschen und zahlreichen Tierversuchen 
I Phi lipo wicz-Breslau die Verwendung frei 
transplantierter Netz-, Fett-, Muskel- und 
Faszienlappen. Hesse - Petersburg ist in 
11 Fällen schwerer Leberverletzungen mit 
alleiniger freier Netztamponade ohne Gaze- 
| tampon sehr gut ausgekommen. 

Jeger-Breslau und Wohlgemut-Berlin 
haben ein aseptisches Präparat aus Kalbs¬ 
darm hergestellt, das sicher blutstillend wirkt 
und in beliebiger Menge angewandt glatt 
resorbiert wird. Es leistet bei parenchy¬ 
matösen Blutungen sehr gute Dienste und 
vermeidet die Nachteile der Gazetamponade. 

Die ätiologische Rolle der Milz bei ge¬ 
wissen Blutkrankheiten, wie Morbus Banti, 
hämolytischem Ikterus, perniziöser Anämie, 
ist durch mehrere eklatante Besserungen und 
Heilungen nach der Exstirpation dieses Organs 
sichergestellt. 

Die vielumstrittene Frage des operativen 
Handelns beim Ulcus ventriculi hat noch 
keine einheitliche Lösung gefunden, Gastro¬ 
enterostomie und Resektion haben jede für 
sich ihre überzeugten Anhänger, was sich 
aus der Verschiedenheit der Resultate erklärt. 
Auf Grund von 1000 operativ behandelten 
Magenerkrankungen spricht sich Küttner- 
Breslau für die Gastroenterostomie beim Ulcus 
aus, die ihm auch bezüglich der Dauer¬ 
resultate ungefähr 80 Proz. vollständiger 
Heilungen gebracht hat. Auch die Payr- 
sche Klinik steht auf diesem Standpunkt, 
i Phüipoxoicz - Bresla u. 


Referate. 


I. Allgemeines 

• Leitfaden der klinischen Therapie und 
Pharmakologie. (Pröcis de Th6rapeutique 
Clinique et de Pharmaeologie.) Von Prof. 
H. Zilgien in Nancy. Paris, A. Maloine, 1914. 

Dem 550 Seiten starken handlichen Buche 
ist ein kurzer einleitender Teil vorausgeschickt, 
der als eine musterhaft geschriebene, knappe 
und klare allgemeine Pharmakologie für den 
Praktiker bezeichnet werden kann; daran 
schließt sich eine sehr abwägende, wohl durch¬ 
dachte Behandlung der nichtmedikamentösen 
therapeutischen Methoden. Der spezielle Teil 
ist nach Organsystemen geordnet; auch hier 
verrät sich überall der kritische, vorsichtige 
Wissenschaftler mit reicher praktischer Er¬ 
fahrung, der sich von der gedankenlosen 
Unsitte sinnloser Aufzählung alles dessen 


über Therapie. 

freihält, was jemals Berufene oder Unberufene 
als therapeutisch brauchbar angegeben haben, 
im wohltuenden Gegensatz zu manchen Autoren 
von Lehrbüchern oder Leitfäden ähnlichen 
und geringeren Umfanges diesseits und jenseits 
des Rheins. Gewiß halten trotz allem manche 
Einzelheiten bisweilen einer strengen Kritik 
nicht stand, trotzdem dürfte es nicht leicht 
fallen, ein deutsches Werk ähnlichen Um¬ 
fanges von so empfehlenswerter Qualität 
namhaft zu machen. Loewe. 

Neue Mittel. 

Diogenal, ein neues Sedativum and Narkoti¬ 
kum 1 ). Von Joh. Bujdosö. Aus der Staats- 

') Vergl. die Referate S. 130 o. 190. 
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Heilanstalt für Geisteskranke in Budapest. 
(Klin.-ther. Wschr. 1914, S. 293.) 

Bei motorisch erregten Geisteskranken 
bedarf es zur sedativen Wirkung einer 
Dosis von 1 g. Bleibt diese daraufhin 
aus und wird auch mit einer zweiten Dosis 
nichts erreicht, so sind stärkere Gaben 
gleichfalls zwecklos. Zur Beruhigung be¬ 
trägt die maximale Tagesdosis 4 g. Als 
Schlafmittel sind 1,5—2 g zu reichen; 
die narkotische Wirkung ist sicherer als die 
sedative und versagt fast nie. 

Bei Epileptikern soll das Diogenal in 
Gaben von 2 mal täglich 1 g das Brom er¬ 
setzen können (was jetzt ungefähr jedem 
neuen Sedativum nachzurühmen üblich ge¬ 
worden ist. Ref.). Üble Nebenwirkungen 
wurden selbst bei großen Dosen nicht beob¬ 
achtet. Gewöhnung tritt allmählich wie bei 
allen Schlafmitteln ein. Thielen (Berlin). 

Über Chemotherapie bei Malaria. Von G. Izar 
und R. Nicosia. Aus dem Institut für spezielle 
Pathologie innerer Krankheiten in Catania. 
(B. kl. W. 1914, S. 385.) 

Morgenroth und seine Mitarbeiter haben 
in experimentellen Untersuchungen gezeigt, 
daß das Äthylhy drocuprein, das jetzt 
den Handelsnamen Optochin trägt, dem 
Chinin vielfach überlegen ist. Auf Grund des 
vorliegenden Berichtes über die klinischen 
Erfahrungen bei 49 Malariafällen erscheint 
auch hier dessen Überlegenheit gegenüber 
dem Chinin erwiesen. Es wurde in Dosen 
von 1—1,5 g pro die (in 3 Pulvern 4stünd- 
lich verabreicht) bei Erwachsenen gegeben. 
Nach der Konstanz seiner Wirkung zu 
schließen, erstreckt sich diese auch auf die¬ 
jenigen Entwicklungsphasen der Parasiten, j 
die vom Chinin nicht beeinflußt werden. Die i 
Wirkung ist eine prompte; die Parasiten 
verschwinden rasch und parallel damit er- ! 
folgt Entfieberung und Besserung des sub¬ 
jektiven Wohlbefindens. Auch die objektiven 
Symptome, Milztumor usw., verschwinden 
rascher als bei der Chininmedikation. 

An Nebenerscheinungen wurde ebenso 
wie beim Chinin Ohrensausen, Taubheit usw., 
außerdem auch Gesichtsfeldeinschränkung, ja 
in einem Falle sogar totale Amaurose beob¬ 
achtet. Die Erscheinungen sind vorüber¬ 
gehend, dauernde Störungen hinterblieben 
nicht. Starkenstein. 

Digifolin als Prophylaktikum bei größeren 
Operationen. Von M. Büschel. Aus dem 
Landkrankenhaus in Koburg. (M. Kl. 1914, 

S. 373.) 

Digifolin ermöglicht nach den Versuchen 
des Verfassers eine sehr genaue Dosierung; 
unangenehme Nebenwirkungen wurden nicht 


beobachtet, so daß das Mittel durchaus in die 
erste Reihe der titrierten Digitalispräparate 
zu stellen ist. 

Die prophylaktische Darreichung der 
Digitalispräparate bei größeren Operationen 
ist nach den Erfahrungen des Verfassers sehr 
zu empfehlen; sie scheint den postoperativen 
Krankheitsverlauf günstig zu beeinflussen. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Über Embarin und Merlnsan. Von J. Fürth. 
Aus dem Ambulatorium am Wiener Bezirks- 
krankenhause. (Derm. Wschr. 1914, S. 343.) 
Die Embarininjektionen erfolgen glutäal 
täglich oder mit 1—2 tägigen Pausen und 
sind schmerzlos. Das Präparat scheint eine 
gute Wirkung auf die Symptome zu entfalten. 
Als Nebenwirkungen wurden verhältnismäßig 
häufig beobachtet: heftige Kopfschmerzen, 
Temperatursteigerung bis 40°, Erbrechen, 
Mattigkeit, Apathie; es besteht demnach eine 
relativ hohe Unverträglichkeit. Die 
Wassermannsche Reaktion wurde kaum 
| beeinflußt. 

Merlusan ist eine Verbindung von Queck¬ 
silber und Tyrosin, die bei der Syphilis¬ 
behandlung innerlich genommen werden soll. 
Die Behandlung mit Merlusan bewährte 
sich gar nicht, die Erscheinungen wurden 
außerordentlich wenig beeinflußt. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Neue Arzneinamen . 

Landanon in der Geburtshilfe. Von N. Chr. 
Oertel in Würzburg. (M. m. W. 1914, S. 694.) 
j Über Dosierung und Erfolge von intra¬ 
muskulären Pantopon - Skopolamininjek¬ 
tionen bei Kreißenden. Von Prof. Dr. 
P. Esch in Marburg. (Ebenda, S. 690.) 

Von einer Standardlösung I (0,015 Panto¬ 
pon -H 0,0003 Skopolamin) wurden mit dem 
Körpergewicht nach einer bestimmten Kurve 
steigende Mengen intramuskulär injiziert. 
Nur klinisch gesunde Frauen mit normalen 
Schädellagen, bei denen Komplikationen oder 
Verzögerungen im Geburtsverlauf nicht zu 
erwarten waren, wurden zum Versuch heran¬ 
gezogen, und zwar wurde mit der Narkose 
erst begonnen, wenn bei regelmäßiger, guter 
Wehentätigkeit der Muttermund mindestens 
fünfmark stückgroß war. Die auf die erste 
folgenden Injektionen wurden mit einer Lö¬ 
sung II (0,005 Pantopon -f- 0,00015 Skopol¬ 
amin) vorgenommen. — Bei 100 Erstgebären¬ 
den wurde in 74 Proz., bei 100 Mehrgebärenden 
in 73 Proz. Analgesie, bzw. tiefe Hypalgesie 
erzielt. Zweifellos kommt es, bes. bei I p., 
zu einer Herabsetzung der Wehentätigkeit 
und einer Verzögerung der Geburt, trotz aus- 
| giebigster Anwendung durch Hypophysen¬ 
extrakt. Auf die Kinder hatte die Narkose 
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so gut wie keine Wirkung. Die Nachgeburts¬ 
periode verlief stets glatt. Oertel verwendet 
zur Schmerzstillung bei der Geburt das Lau- 
danon (Bo eh ringer), das er in zweistündigen 
Pausen bis zu 6 ccm intramuskulär gegeben 
hat. Seine Resultate bei 70 wahllos mit 
Laudanon behandelten Fällen sind ähnlich 
wie die Eschs. In 18 Fällen hat auch er 
Verkürzung der Wehen und Verlängerung 
der Wehenpausen bekommen. Trotz der an¬ 
geblich geringeren Schädlichkeit des Lauda- 
nons für das Atemzentrum hat er nach Abzug 
von 2 durch andere Momente bedingten 
Fällen von Asphyxie 3 apnoische und 1 schein¬ 
totes Kind bekommen, also schlechtere 
Resultate erzielt wie Esch mit Pantopon- 
Skopolamin. In 3 Fällen beobachtete er 
Blutungen in der Nachgeburtsperiode. 

Traugott (Frankfurt a. M.). 

Die Bekämpfung der postpartalen Blutungen 
durch intravenöse Hypophysininjektion. 
Von Dr. Ph. Kreiß. Aus der Frauenklinik in 
Dresden. (Zbl. f. Gyn. 88, 1914, S. 119.) 
Injiziert wurden 0,5—1 ccm des von den 
Höchster Farbwerken synthetisch hergestellten 
Hypophysins. Prompte Wirkung auf den 
atonischen Uterus schon während der langsam 
auszuführenden Injektion in die Vene. Bei 
zu rascher Injektion kann kurzdauernder 
Kollaps eintreten. — Versuche, das von der 
Firma Bayer in Elberfeld als Secaleersatz 
empfohlene Tenosin intravenös zu geben, 
mußten aufgegeben werden, da sehr bedroh¬ 
liche Kollapserscheinungen nach der Injektion 
auftraten. ^ Zoeppritz (GöttiDgen). 

Beitrag zur endermatischen Medikation der 
Lungentuberkulose. Von Dr. K. Fischei 
und Dr. Ph. Schönwald. Aus dem Sana¬ 
torium Grimmenstein. (M. Kl. 1914, S. 197.) 
Die Verf. haben mit Sputolysin, dessen 
wesentliche Bestandteile die beiden in der 
Tuberkulosetherapie häufig verwendeten Mittel 
Kampfer und Guajakol zusammen mit Seife 
sind, 67 Krankheitsfälle von Lungentuber¬ 
kulose perkutan behandelt. Nur ein Versager, 
in 66 Fällen dagegen „positiver Erfolg“, 
wobei vor allem „Expektoration, Husten¬ 
schmerzen und Temperatur“ günstig beein¬ 
flußt wurden. Das Schlußwort freilich: „Bei 
fortgesetzter systematischer Behandlung läßt 
sich unter Anwendung des Sputolysins in 
manchen Fällen eine Beeinflussung der Krank¬ 
heitsprozesse erzielen“, klingt schon wesent¬ 
lich schwächer. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Erfahrungen mit Isapogen. Von Priv.-Doz. Dr. 
Voerner. Aus der Univcrsitäts-Poliklinik in 
Leipzig. (M. m. W. 1914, S. 421.) 

Isapogen ist eine 6 Proz. Jod und 6 Proz. 
Kampfer gelost haltende Seife, welche von 


Voerner zu Einreibungen bei Infiltraten und 
Hyperplasien (Struma), bei Erkrankungen 
der Gelenke und Nerven, bei rheumatischen 
Affektionen, Myositis, Polyarthritis, chroni¬ 
scher Arthritis, Ischias, Neuralgien usw., ev. 
mit Zusatz von 10 Proz. Acid. salicyl., emp¬ 
fohlen wird; auch bei verschiedenen tuber¬ 
kulösen Prozessen, Lues (als Inunktionskur), 
Komplikationen der Gonorrhöe, Epididymitis, 
Funikulitis, Tripperrheumatismus usw. soll 
es verwendbar sein. Bedeutung soll das 
Präparat ferner in der Therapie der Haut¬ 
affektionen besitzen, so bei Verbrennungen 
und Erfrierungen, Frostbeulen, Alopecia areata, 
ferner mit Eucerin bei jauchenden Affektionen. 
Außerdem wird ein Pulvis Isapogeni als Streu¬ 
puder hergestellt, das sich bei der Behand¬ 
lung der Ulcus cruris bewähren soll. (Es 
wäre interessant gewesen, wenn Voerner 
sich nicht auf die Angabe des scheinbar sehr 
weiten Indikationsgebietes beschränkt, son¬ 
dern an Hand wenigstens einiger typischer 
Fälle Belege für die gute Wirkung des Prä¬ 
parates erbracht hätte. Ref.) 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Bekannte Therapie. 

• Die medikamentösen Seifen. Ein Handbuch 
für Chemiker, Seifenfabrikanten, Apotheker 
und Ärzte. Von Dr. Walter Schrauth. 
Berlin, Julius Springer, 1914. Preis 6,00 M.; 
geb. 6,60 M. 

Obwohl das Buch nicht ausschließlich für 
den Arzt bestimmt ist, enthält es doch sehr 
lesenswerte und die neuesten Forschungs¬ 
ergebnisse berücksichtigende Ausführungen 
über die Wasch- und Desinfektions wirk ungen 
der Seifen. Besonders dem Dermatologen 
werden die ausführlichen Angaben über die 
spezielle Zusammensetzung medikamentöser 
Seifen von Wert sein, in welchen vor allem 
auch dem Kapitel der unrationellen Seifen¬ 
kompositionen, in denen eine Reaktion zwischen 
Vehikel und Medikament die Wirkung ver¬ 
eitelt, breiter Raum gegeben ist. Eine Zu- 
sammenstellungdergesetzlichenBestimmungen, 
betreffend den Vertrieb medikamentöser Seifen, 
sowie eine Aufzählung sämtlicher in dies 
Gebiet fallender deutschen Reichspatente und 
Wortzeichen bilden eine sehr brauchbare Er¬ 
gänzung. Das Buch enthält auch einen Ab¬ 
schnitt über die therapeutische Bedeutung 
der Seife, der von einem Arzte geschrieben 
ist; er stellt eine sehr ausführliche Aufzählung 
dar. — Die häufig wiederkehrende Erwähnung 
zweier ganz bestimmter Seifen berührt nicht 
sehr sympathisch. Loewe. 

Behandlung akut bedrohlicher Zustände bei 
Tropenkrankheiten. Von P.Mahlens. Aus 
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dem Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten 

in Hamburg. (D. m. W. 1914, S. 737 u. 785.) 

Die symptomatische Behandlung akut 
bedrohlicher Zustände bei Tropenkrankheiten 
unterscheidet sich in nichts Wesentlichem 
von der ähnlicher Zustände im Verlauf un¬ 
serer klinischen Infektionskrankheiten. Es 
gibt aber gerade bei den Tropenkrankheiten 
ätiologisch wirkende Mittel, die rasch helfen 
können. So kann bei der Malaria das 
Chinin intravenös gegeben werden. Bei Ma¬ 
laria, Schlafkrankheit, Kinder-Kala-Azar hat 
sich das Salvarsan bewährt, bei Recurrens 
ist es ein die Krankheit beherrschendes 
Mittel (0,2 —0,5 intravenös). — Ebenso hat 
sich das Arsalyt (Boehringer) bei Tropen¬ 
krankheiten bewährt (0,1 g auf 10 kg Körper¬ 
gewicht in 4—5 proz. Lösungen intravenös). 
Es ist gut, sich daran zu erinnern, daß von 
den meisten modernen Tropenärzten beim 
Schwarzwasserfieber kein Chinin gegeben wird, 
und daß bei Malaria und Kala-Azar die ver¬ 
größerte Milz bersten kann und eine sofortige 
Milzexstirpation notwendig macht. — Nach 
Ansicht des Ref. ist es interessant, daß sich, 
nach dem Inhalt der vorliegenden Arbeit zu 
urteilen, nicht ein einziges der empirisch 
gefundenen Heilmittel der Eingeborenen, 
außer dem Chinin, so bewährt hat, daß es 
in dem Heilplan der europäischen Ärzte eine 
Rolle spielt, sondern daß die planmäßig syn¬ 
thetisierende Arbeit der Laboratorien hier in 
wenigen Jahren weiter führte als Erfahrung 
in Jahrtausenden. R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Über die Radinmtherapie des praktischen 

Arztes. Von Dr. H. Schmidt. (Ther. d. 

Gegen w. 1914, S. 52.) 

Verf. hat mit der Emanationsbehandlung 
bei verschiedenen Krankheiten gute Erfolge 
erzielt, auffallenderweise auch bei pelvioperi- 
tonitischen Beschwerden. Er empfiehlt ferner 
dem praktischen Arzte, mit kleinen Mengen 
Radium oder Mesothorium (l — 4 mg) zu 
arbeiten, mit denen er bei Neuralgien, chron. 
Gelenkentzündungen, periphlebitischenKnoten, 
Schwielen, Hühneraugen, Dysmenorrhöe usw. 
auffallend gute Resultate erzielt hat. Er 
verwendet dabei selbsthergesteilte Kapseln 
aus Blei mit 1 / ao —1 mg Aktivität, die natür¬ 
lich entsprechend länger liegen bleiben müssen 
als größere Mengen. Mag auch einzelnes 
vom Verf. zu optimistisch angesehen sein, 
wie auch sonst so manches in der Radium¬ 
therapie, so verdient der Versuch des Verf., 
die Strahlentherapie mit kleinen Mengen und 
einfachen Mitteln dem Praktiker zugänglich zu 
machen, volle Anerkennung und Nachahmung, 
wenn man sich dabei bewußt bleibt, daß 
man mit diesen kleinen Mengen Krebs nicht 
heilen kann. Dietlen. 


Thorium X in der Therapie innerer Krank¬ 
heiten« Von Fr. Kahn. Aus der medizinischen 
Klinik zu Kiel. (Strahlenther. 4, 1914, S. 276.) 
Als Trinkkur (30 —100 e.-s. E. pro die 
durch Wochen hindurch) und intravenös 
(etwa 1000 e.-s. E. pro Woche) gegeben zeigte 
Thorium X bei chron. Arthritiden wenig be¬ 
merkenswerte, bei schweren Anämien und 
Leukämien bessere Erfolge, doch wird bei 
letzteren die Röntgenbehandlung als über¬ 
legen bezeichnet. Dietlen. 

Therapeutiache Technik. 

e Copaivabalsame und ihre Verfälschungen. 
Von Dr. E. Deußen in Leipzig. Leipzig, C. F. 
Winter, 1914. 111 S. Preis 2,50 M. 

Sehr ausführliche und sorgfältige Zu¬ 
sammenstellung der verschiedenen Copaiva¬ 
balsame nach chemischen und physikalischen 
Daten und den Ergebnissen ihrer Prüfung. 
Besonders wertvoll nicht nur für den Phar¬ 
mazeuten, sondern auch für den Mediziner 
ist die eingehende Behandlung der außer¬ 
ordentlich häufigen und vielgestaltigen Ver¬ 
fälschungsmöglichkeiten. Dürfte doch auch 
dem Praktiker wichtig sein, zu wissen, wie 
oft er mit diesen Möglichkeiten zu rechnen 
und wie häufig er therapeutische Versager 
allein auf diesen Umstand zurückzuführen hat. 

Eine Zusammenstellung der Anforderungen 
von 15 Pharmakopoen an den offizinellen 
Copaivabalsam bildet einen sehr willkomme¬ 
nen Anhang; aus dem kritischen Schlußwort 
zu diesem Teil ist zu entnehmen, daß, wie 
viele andere Pharmakopoen, so auch das 
D. A.-B. für die Prüfung auf die häufigste 
Verfälschung, die mit Gurjunbalsam, nur sehr 
unvollkommene Handhaben liefert. Loewe. 

Physiologische Wertbestimmung von Filix- 
snbstanzen und Filixextrakten. Von 

Seiichi Yagi. Aus dem Pharmakologischen 
Institut in Freiburg i. B. (Zschr. f. d. ges. 
exper. M. 3, 1914, S. 64.) 

Zu qualitativen Zwecken läßt sich eine 
Methode der lokalen Applikation am Regen¬ 
wurm verwenden, bei der man unmittelbar 
unter den Hautmuskelschlauch injiziert. Dabei 
*kann man an der Injektionsstelle die Lähmung 
des Hautmuskelschlauches als erste Wirkung 
wie für alle Filixsubstanzen, so auch für 
Filmaron (Böhringer) feststellen. Zur quan¬ 
titativen Wertbestimmung ist dieses Verfahren 
dagegen nicht brauchbar, da die Wirkung 
nicht streng lokalisiert bleibt. Eine genaue 
Toxizitätsgrenze läßt sich aber feststellen, 
wenn man die ganzen Regenwürmer in die 
zu prüfenden Lösungen eintaucht. Dabei 
fand sich eine gute Parallelität zwischen 
Giftkonzentration und der Zeit, in der die 
Tiere starben. Die absolute Toxizitätsgrenze 
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wurde so zu verschiedenen Zeiten für Filmaron 
zu 0,0003 Proz. festgestellt, während die 
der reinen Substanzen, nämlich der Filix- 
säure und des Albaspidins bei 0,0004 bezw. 
0,001 Proz. lag. Auch die für alle drei 
Substanzen bereits bekannte rasche Abnahme 
der Wirksamkeit durch Zersetzung selbst unter 
günstigen Konservierungsbedingungen ließ sich 
mit der Methode messend verfolgen. Filix- 
extrakte ließen sich bei geeignetem Auf¬ 
losungsmodus in Wasser ebenfalls gut mit 
der Methode prüfen; das Verfahren wird 
daher den Pharmazeuten zur Prüfung der 
Filixextrakte empfohlen. Loewe. 

Zur Wirkung der synthetischen Nebennieren¬ 
präparate. Von Dr. A. Schlesinger in 
Berlin. (Zbl. f. Chir. 41, 1914, S. 501.) 

Bei Anwendung von synthetischem Supra- 
renin erlebt man bisweilen Versager, die, 
wie Verf. feststellte, nicht auf das Alter der 
Lösungen zu beziehen sind, sondern wahr- | 
scheinlich auf feinen chemischen Veränderungen 
beruhen. Doch ließen sich solche durch 
die heutigen Prüfungsmethoden nicht nach- 
weisen. Jung. 

Die Therapie der Verbrennung bei Kindern. 

Von Savariaud. (Journ. de medecine de 
Paris 1914, S. 167.) 

Die Verbrennungen der ersten zwei Grade 
werden mit Jodtinktur und Trockenverband, 
solche des dritten Grades mit Salbenverband, 
bestehend aus 


Balsam. Peruv. 


Argent. nitric. 

aa 1,0 

Antipyrin. 

5,0 

Vaselin. 


Lanolin. 

aa 50,0 


behandelt. Bei größeren Hautdefekten ist 
Transplantation notwendig. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Zur Technik der Sakralanästhesie. Von Dr. 
E. Zweifel. Aus der Universitäts-Frauenklinik 
in Jena. (M. m. W. 1914, S. 696.) 

Bei Injektion von höchstens 0,4 Novo¬ 
kain versagte die Sakralanästhesie bei ab¬ 
dominalen Eingriffen und wird von Zweifel 
für vaginale Operationen reserviert. Dabei 
hatte er stets gute Resultate. In 3 von 
20 Fällen beobachtete Zweifel Hautnekrosen 
an der Injektionsstelle, die nach Ansicht des j 
Ref. durch technische Fehler bedingt und 
deshalb sicher vermeidbar sind. 

Traugott (Frankfurt a. M.). 

Ein Beitrag zur direkten Bluttransfusion. 
Von Prof. Göbell und Dr. Poggemann in , 
Kiel. (D. Zschr. f. Chir. 127, 1914, S. 560.) 
Verff. haben in 10 Fällen die direkte, 
und zwar arterio- venöse Transfusion aus¬ 


geführt und fünfmal ein sehr günstiges Re¬ 
sultat erzielt. Wenn auch Göbell selbst 
eine Transfusionskanüle konstruiert hat (ge¬ 
naue Beschreibung im Original), sprechen sich 
doch die Verff. zugunsten der Gefäßverbin- 
dung mittels Naht aus. Die direkte Blut¬ 
transfusion mit Zwischenschaltung (frischer 
oder gehärteter und paraffinierter Tier¬ 
arterien oder paraffinierter Glasröhrchen) 
ist indiziert, wenn die Möglichkeit der In¬ 
fektion des Blutspenders durch den Emp¬ 
fänger vorliegt; sie ist einfacher als ohne 
Zwischenschaltung, aber nicht ungefährlich, 
da Verff. einmal bei Benutzung eines Bre¬ 
wer sehen Glasröhrchens erlebten, daß dieses 
sich bald mit einem Gerinnsel verstopfte. 

Jung. 

Die Behandlung peritonealer Adhäsionen. 

Von Dr. med. et jur. F. Kirchberg. Aus dem 
Ambulatorium für Massage in Berlin. V M. Kl. 
1914, S. 542.) 

Verf. hat die bereits früher von ihm 
empfohlene Saugglockenbehandlung des Ab¬ 
domens bei peritonealen Adhäsionen, nament¬ 
lich nach Appendizitisoperationen, dahin 
modifiziert, daß er an Stelle des einfachen 
Ansaugens abwechselnde Saug- und Druck¬ 
wirkung benutzt, wobei er erheblich schneller 
und schmerzloser zum Ziele kommt. Das 
Verfahren erzielt Besserung der Beschwerden 
schon nach wenigen Tagen und vollständige 
Heilung fast immer nach 4 — 6 Wochen. Bei¬ 
gefügte Röntgenbilder bestätigen die durch 
Lösung der Adhäsionen bedingte Heilung. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Über die Unterscheidung von Radium- und 
verschieden alten Mesothoriumpräpa¬ 
raten mit Hilfe ihrer y- Strahlung. Von 
0. Hahn. Aus dom Kaiser-Wilhelm-Institut 
für Chemie. (Strahlenther. 4, 1914, S. 154.) 
Radium- und Mesothoriumpräparate ver¬ 
schiedenen Alters lassen sich voneinander 
durch genaue Messung ihrer y-Strahlung bei 
steigender Bleifilterung unterscheiden, indem 
sie charakteristische Absorptionskurven liefern. 
Das Verfahren besitzt zweifellos praktische 
Bedeutung, wenn man Fälschungen und Ver¬ 
unreinigungen von Präparaten erkennen will. 

Dietlen. 

Neue Patente. 

Verfahren zur Darstellung von auch nach 
dem Eindampfen}| in Wasser löslichen 
Aluminiumazetatverbindungen. Kalle & 
Co , Akt.-Ges. in Biebrich a. Rh. D. R. P. 
272516 vom 7. VII. 1912. (Ausgegeben am 
31. III. 1914.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß man auf Aluminiumazetatlösung Hexa¬ 
methylentetramin mit oder ohne Zusatz von 
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die Löslichkeit des Aluminiumazetats in 
Waas er erb öh en den V erb in dangen, wi e Gl y z er in, 
Mannit, Zitronensäure, Milchsäure oder Wein¬ 
säure, ohne besondere Wärmezufuhr ein wirken 
läßt und die so erhaltene Lösung gegebenen¬ 
falls zur Trockne eindampft. 

Durch die Kuppelung der beiden Stoffe 
entstehen Doppelverbindungen, die bei ihrer 
leichten Dissoziierbarkeit sowohl die Wirk¬ 
samkeit der essigsauren Tonerde als auch 
des gleichfalls antiseptischen Hexamethylen¬ 
tetramins vorteilhaft vereinigen. Gleichzeitig 
wird der Geschmack verbessert, was für die 
innerliche Darreichung von Wichtigkeit ist. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Arylcarb- 
aminsäureestern. Farbwerke vorm. 
Meister Lucius & Brüning in Höchst a. M. 
D.R.P. 272529 vom 9. I. 1913. (Ausgegeben 
am 3. IV. 1914.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
Alkamine mit Derivaten der Arylcarbamin- 
säure oder aliphatische Amine mit Halogen- 
alkylestern der Arylcarbaminsäuren umsetzt. 
Die neuen Ester besitzen stark anästhesierende 
Eigenschaften. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Verbindungen 
des paranukleinsauren Quecksilbers mit 
Alkalien. Kn oll & Co. in Ludwigshafen 
a. Rh. D.R.P. 272687 vom 21.1. 1913. (Aus- 
gegeben am 6. IV. 1914.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß man entweder paranukleinsaures Queck¬ 
silber in Alkalien löst und mit Alkohol behan¬ 
delt oder Paranukleinsäure mit Alkalien neu¬ 
tralisiert und dann mit Quecksilberchlorid und 
Alkohol behandelt. Die so erhaltene Kalium- 
verbindung enthält: Quecksilber 11,07, Phos¬ 
phor 2,34, Stickstoff 9,59, Kalium 15,40 Proz. 
Die Alkaliverbindungen sind in Wasser 
mit neutraler Reaktion leicht löslich und 
daher für Injektionszwecke geeignet. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Verbindungen 
des paranukleinsauren Quecksilbers mit 
Gerbsäure. Kn oll & Co. in Ludwigshafen 
a. Rh. D.R.P. 272688 vom 21. I. 1913. (Aus¬ 
gegeben am 8. IV. 1914.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
entweder paranukleinsaures Quecksilber mit 
Tanninlösungen behandelt, oder paranuklein¬ 
saures Quecksilber in Alkalien löst und dann 
mit Tanninlösungen behandelt, oder para¬ 
nukleinsaures Natrium mit Quecksilberchlorid¬ 
lösungen und Tanninlösungen behandelt. 

Die neuen Verbindungen erscheinen zum 
inneren therapeutischen Gebrauch als Anti- 
luetika geeignet; sie sind säureunlöslich. 

Schütz (Berlin). 


Inhalationsvorrichtung. J. Bretschueider in 
Wilsdruff i. Sa. D.R.P. 271018 vom 16. III. 
1913. (Ausgegeben am 4. III. 1914.) 

In die Vorrichtung eingeleitete frische 
Luft kann nach Belieben angefeuchtet, er¬ 
wärmt, gekühlt und getrocknet werden. 

Schütz (Berlin). 

Erfrischungsapparat und Respirator. Bela 
Kovacs in Kolozsvar in Ungarn. D.R.P. 271017 
vom 11. III. 1913. (Aasgegeben am 2. III. 1914.) 
Teilweise oder ganz gasdurchlässige Tasche 
zur Aufnahme einer erfrischende, desinfizie¬ 
rende oder heilkräftige Dämpfe entwickelnden 
Substanz, die am Kinn getragen werden soll. 

Schütz (Berlin). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeine Pharmakologie. 

Beiträge zur Kenntnis der Narkose. II. Der 
Einfluß der Narkose auf den Gaswechsel 
des Froschrückenmarks. Von H. Winter- 
stein. 

Untersuchungen Uber den Einfluß von an¬ 
organischen Lösungen auf die Oxyda¬ 
tionsprozesse und die Reflexerregbarkeit 
des isolierten Froachrückenmarks. Von 
R. Unger. 

Aus dem physiol. Institut in Rostock. (Biochem. 
Zschr. 61, 1914, S. 81 ff.) 

Während Urethan in der völlige Auf¬ 
hebung der Erregbarkeit bewirkenden Kon¬ 
zentration eine beträchtliche Herabsetzung 
des Sauerstoffverbrauchs des isolierten Rücken¬ 
marks hervorruft, erzeugt Alkohol bei gleicher 
Wirkung auf die Erregbarkeit eine Steige¬ 
rung. Erregbarkeit — und damit auch Nar¬ 
kose — und Oxydationsgeschwindigkeit haben 
also nichts miteinander zu tun; wenn über¬ 
haupt eine Verminderung der letzteren durch 
Narkotika stattfindet, so handelt es sich um 
eine rein sekundäre Erscheinung. Die Ver- 
wornsche Erstickungshypothese der Narkose 
wird also auch durch diese neue Arbeit 
Wintersteins wieder widerlegt. 

Hypertonische Kochsalzlösungen beein¬ 
flussen die Oxydationsgröße des Rückenmarks 
nicht, vermindern aber seine Reflexerregbar¬ 
keit, hypertonische steigern den Sauerstoff¬ 
verbrauch, während die Reflexerregbarkeit nur 
anfänglich gesteigert, dann aufgehoben wird. 
Kalziumsalze wirken herabsetzend auf beide 
Erscheinungen, Kaliumsalze beeinflussen in 
hypotonischen Lösungen den Sauerstoffver¬ 
brauch gar nicht, in hypertonischen Lösungen 
setzen sie ihn herab; die Reflexerregbarkeit 
wird schon durch schwache Konzentrationen 
aufgehoben. Also analog den Beobachtungen 
mit Narkotizis weitgehende Unabhängigkeit 
der Oxydationsprozesse und der Reflexerreg¬ 
barkeit. Loewe. 
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Die direkte Einwirkung von Arzneimitteln 
auf das Temperaturzentrum. Von H. Bar- 
bour und E. Wing. 

Die paradoxe Wirkung des Antipyrins bei 
dezerebrierten Kaninchen. Von H. Bar- 
bour und C. Deming. 

Aus dem pharmakologischen Laboratorium der Yale 
Med. School. (Journ. of Pharmacol. and exp. 
Therapeutics 5, 1913, S. 105 u. 149.) 

In einer früheren Arbeit konnte Barbour 
zeigen, daß der bekannte Wärmestich durch 
lokalen thermischen Reiz auf die Gegend 
des Temperaturzentrums ersetzt werden kann: 
lokaler Kältereiz (33° C) führt zu einer 
starken Temperatursteigerung, und umgekehrt 
wirkt die Erwärmung des Temperaturzentrums 
mit einem auf 42° erwärmten Reizstift anti¬ 
febril, die Temperatur sinkt ab. 

Wie der Kältereiz wirken nun auch 
einige der bekannten Fiebermittel. Werden 
z. B. geringe Mengen von Antipyrin mit 
Injektionsnadei in die Gegend des Temperatur¬ 
zentrums — am wirksamsten ist bei Kaninchen 
die Reizung der mittleren Partien des Nucleus 
caudatus — gespritzt, so stellt sich sofortige 
Abkühlung des Tieres ein, auch bei Dosen, 
die bei der Injektion in die Blutbahn unter¬ 
schwellig sind. Ursache dieses Wärme¬ 
verlustes scheint die gleichzeitig mit der 
intrazerebralen Injektion sich einstellende 
Hyperpnoe zu sein, während die Gefäß¬ 
erweiterung nur von kurzer Dauer ist. Ähn¬ 
lich wirkt auch die Einspritzung kleiner 
Dosen Chinin, dessen entfiebernde Wirkung 
also mindestens z. T. auf direktem Angriff 
an den Zentren des Nucleus caudatus beruht. 
Analog gelang es, durch lokale Injektion von 
Koffein und dem stark fiebererregenden 
ß - Tetrahydronaphtylamin die Tempe¬ 
ratur der Versuchskaninchen in die Höhe zu 
treiben. 

Bei therapeutischen Antipyringaben sind 
gelegentlich am Menschen statt Entfieberungen 
starke Temperatursteigerungen beobachtet 
worden. Daß tatsächlich das Antipyrin im 
Prinzip fiebererregend wirkt, konnte Gott¬ 
lieb im Tierexperiment zeigen. Wenn man 
nämlich die Wärmeabgabe der Kaninchen 
durch hohe Außentemperatur einschränkt 
bzw. verhindert, so folgt auf Antipyrin- 
injektion Fieber. Normalerweise wird dieses 
nicht erhalten, da die temperaturerhöhende 
Wirkung durch den infolge Gefäßerweiterung 
herbeigeführten starken Wärmeverlust völlig 
überdeckt wird. 

Diese beiden einander entgegengesetzten 
Antipyrinwirkungen sind nach Barbour und 
Deming an anatomisch trennbare Teile des 
Gehirnes gebunden. Bei sukzessiver Ab¬ 
tragung des Großhirnes von Kaninchen bis 
inklusive zum Corpus striatum wird nämlich 
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ein Stadium erreicht, in dem die subkutane 
Antipyrininjektion statt zu einer Temperatur¬ 
senkung zu einer Steigerung führt, da nun 
die Gefäßdilatation und die Hyperpnoe in 
Fortfall kommen. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Die Wirkung der Nitrite und der Digitalis¬ 
körper auf die isolierten Koronargefäße. 
Von C. Vögtlin und D. Macht. Aus dem 
pharmakologischen Institut der John Hopkins 
University. (Journ. of Pharmacol. and exp. 
Therapeut. 5, 1913, S. 77.) 

Über die Wirkung der Nitrite auf die Durch¬ 
blutung des Herzens (Versuche am Herzen 
in situ). Von K. Schloß. (Inaug.-Dis6., Frei¬ 
burg i. B., 1913.) 

Nach den Untersuchungen der amerika¬ 
nischen Autoren werden die isolierten Koronar¬ 
arterien von Ochsen und Schweinen durch die 
verschiedenen Körper der Digitalisgruppe 
(Digitalin, Digitalein und besonders Digi¬ 
toxin) verengt; eilige wenige Körper (Stro¬ 
phanthin, Cymarin, Digitonin) sind im all¬ 
gemeinen unwirksam oder verursachen eine 
geringe Erweiterung. Alle Nitrite — am 
stärksten Amylnitrit und Nitroglyzerin — 
führen zu einer rasch auftretenden Erweiterung 
der überlebenden Koronararterien. Der An¬ 
griffspunkt liegt also in der Peripherie. 

Die von Schloß angewendete Methode 
ist leistungsfähiger: es wird bei den Ver¬ 
suchstieren eine Kanüle durch das Herzohr 
in den Sinus coronarius eingeführt (Morawitz 
und Zahn) und die ausströmende Blutmenge 
des Koronarkreislaufes aufgefangen. Als das 
wirksamste Nitrit erwies sich das Nitro¬ 
glyzerin: es macht bei Katzen neben Blut¬ 
drucksenkung eine langanhaltende Erweiterung 
der Koronargefäße. Doch ist zu beachten, 
daß dicht neben der therapeutischen Dose 
die toxische liegt. Den Angriffspunkt der 
Nitritwirkung verlegt Schloß im Gegensatz 
zu Vögtlin und Macht in das Vaso¬ 
motorenzentrum. In diesem soll es zu einer 
Reizung der Dilatatoren, besonders stark 
und anhaltend derjenigen der Koronargefäße 
kommen. Die Wirkung von Amylnitrit und 
Natriumnitrit ist schwächer und von kürzerer 
Dauer. P. Trendelenburg (Freiburg i. Br.). 

Die Wirkung des Adrenalins und anderer 
Drogen auf die Bronchiolen. Von F. L. 
Golla und W. L. Symes. Ans dem physiol. 
Laboratorium der University of London. (Joarn- 
of Pharmacol. and exp. Therap. 5, 1913, S. 87.) 
Über die Wirkung des Adrenalins auf 
die Bronchialmuskulatur war bisher nur be¬ 
kannt, daß es eine starke Erweiterung der 
Bronchiolen bewirkt. Diese Tatsache wird 
durch die Experimente der Verff. für den 
Fall bestätigt, daß bei den Versuchstieren 
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vor der Adrenalininjektion durch Pilokarpin 
oder andere Mittel ein Bronchospasmus er¬ 
zeugt wurde. Die spastisch kontrahierte 
Bronchialmuskulatur wird durch Adrenalin 
stets stark erweitert. Anders aber die normale 
Muskulatur der Luftwege. Sie wird, wie Yerff. 
als erste nachweisen, regelmäßig nicht un¬ 
beträchtlich verengt, wenn Adrenalin auch 
in kleinen Dosen in die Blutbahn injiziert 
wird. 

Dieses Resultat macht es wahrscheinlich, 
daß durch Adrenalin die Enden broncho- 
dilatierender Nerven — die aber bisher noch 
nicht nachgewiesen sind — neben denen der 
schon bekannten konstriktorischen Nerven 
gereizt werden; normalerweise überwiegt die 
Wirkung der Konstriktoren, sind die Muskeln 
aber durch Substanzen der Pilokarpingruppe 
(Erreger der Vagusenden) in einen Reiz¬ 
zustand versetzt, so überwiegt die Wirkung 
der Dilatatoren. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. Br.). 

Adrenalin (Snprarenin) als physiologisches 
Gegengift für Morphin (zugleich ein 
Beitrag znm Wirkungsmechanismus des 
Adrenalins). Von Dr. A. Huber. Aus dem 
pharmakologischen Institut in Zürich. (Arch. 
f. ex per. Path. u. Pharm. 75, 1914, S. 333.) 

Die erregende Wirkung des Adrenalins 
auf das Atemzentrum äußert sich auch in der 
Morpliinnarkose; sie ist flüchtig bei intra¬ 
venöser, langdauernd bei intramuskulärer In¬ 
jektion. Versuche an Kaninchen. 

So anfechtbar die theoretischen Vor¬ 
stellungen des Verf. sind, so sind doch diese 
Beobachtungen einer oft völligen Aufhebung 
der Morphin-Atemlähmung durch Adrenalin 
vielleicht therapeutisch verwertbar. 

Rohde (Heidelberg). 

Über die Wirkung von Adrenalin und 
Atropin bei leichter Chloroformnarkose. 

Von E. Nobel und C. J. Rothberger. Aus 
der Universitäts-Kinderklinik und dem Institut 
für allgemeine und experimentelle Pathologie 
in Wien. (Zschr. f. d. ges. exper. M. 3, 1914, 
S. 151.) 

Ausführliche Studien, in denen sich ein 
ungünstiger Summationseffekt von Adrenalin 
und Chloroform bei schwacher Narkose auf das 
Herz ergeben hatte, der schwere Arhythmien 
hervorbrachte. Da diese Wirkung nach 
Vagotomie, Atropin oder Skopolamin schwerer 
zustande kommt, raten die Verf. bei leichter 
Chloroformnarkose zu vorheriger Ausschal¬ 
tung des Herzhemmungsapparates durch 
Atropin oder Skopolamin, verwerfen dagegen 
Atropininjektionen während der leichten 
Narkose als sehr gefährlich, besonders bei 
gleichzeitiger Anwendung von Adrenalin. 

Loewe. 


Über eine eigentümliche Art von Glykosnrie. 
Vorläufige Mitteilung von A. Loewy und 
S. Rosenberg. Aus dem Tierphysiologischen 
Institut der Landwirtschaftlichen Hochschule io 
Berlin. (Biochem. Zschr. 61, 1914, S. 189.) 
Hypophysen- oder Thyreoideaextrakte 
allein erzeugen, an Hunde verabreicht, keine 
Zuckerausscheidung im Harn, wohl aber, wenn 
man sie zugleich mit mittleren Mengen Morphin 
verabreicht, die für sich keine Glykosurie er¬ 
zeugen. Loewe. 

Die gallensteinlüsende Wirkung des Karls¬ 
bader Wassers. Von H. Leo. Aus dem 
pharmakologischen Institut in Bonn. (D. m. W. 
1914, S. 786.) 

In die Gallenblase von Hunden ein- 
gebrachte menschliche Cholesterinsteine ver¬ 
schwanden daraus raBcher, wenn der Hund 
täglich 300 ccm auf 40° erhitzten Karlsbader 
Mühlbrunnens erhielt, als bei unbehandelten 
oder mit der gleichen Menge eines (nicht 
erwärmten??) schwach alkalisch-muriatischen 
Wassers behandelten. Verf. möchte selbst 
seine Versuche nur mit aller Vorsicht auf 
die Cholelithiasis angewandt wissen; er 
kündigt eine ausführliche Mitteilung an, in 
der auch über die Prüfung anderer Mittel in 
der gleichen Versuchsanordnung berichtet 
werden soll. Es ist zu erwarten, daß für 
diese Versuche auch die Anordnung der 
Kontrollen beweisender getroffen sein wird 
(Berücksichtigung der Temperatur und des 
Salzgehaltes der verabreichten Lösungen). 

Loewe. 

Zur Biochemie der Strahlenwirkungen. I.Über 
die Art der Beziehungen zwischen der 
Wirkung mineralischer Katalysatoren 
und fluoreszierender Farbstoffe. Von 
C. Neuberg und A. Galambos. Aus dem 
tierphysiologischen Institut in Berlin und dem 
Kaiser-Wilhelms-Institut für experimentelle 
Therapie in Dahlem. (Biochem. Zschr. 61, 
1914, S. 315.) 

Neuberg hat früher gezeigt, daß zwischen 
den fluoreszierenden Farbstoffen, die Tap¬ 
peiner und Jodlbauer als Photodynamie- 
erreger erkannten, und den von ihm als 
wirksame Katalysatoren von Lichtreaktionen 
gefundenen Eisen- und Uranverbindungen 
nicht die Fluoreszenz das Gemeinsame ist. 
Das wird in der vorliegenden Arbeit noch¬ 
mals bestätigt, indem von allen den von 
Tappeiner und Jodlbauer im biolo¬ 
gischen Versuch mit wechselndem Erfolg 
benutzten Farbstoffen und Chromophoren nur 
gewisse Anthrazenderivate in vitro eine den 
anorganischen Stoffen gleichkommende Wirk¬ 
samkeit besaßen, alle übrigen gar keine. Ge¬ 
nauere Betrachtung lehrte, daß die Anthrazen¬ 
derivate selber während dieser Vorgänge Ver- 
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Änderungen erleiden, die annehmbarerweise 
etwa dem Übergang von Anthrachinon in 
Anthrahydrochinon gleichgestellt werden 
können. Ein solcher Vorgang würde dann 
dem Übergang von Oxydul ^±. Oxyd ent¬ 
sprechen, der bei den anorganischen Kataly¬ 
satoren das wirksame Moment der Sauerstoff¬ 
übertragung ist. Neuberg macht nun dar¬ 
auf aufmerksam, daß die meisten Farbstoffe 
als chinonartig aufgefaßt werden können, 
so daß dann auch die photodynamischen 
Erscheinungen bei Gegenwart von Farb¬ 
stoffen die Folge einer solchen Katalyse 
durch ein System von der prinzipiellen Natur 
Peroxyd^flSuperoxyd wären. Loewe. 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Cholin und Guanin als blutdrucksenkende 
Agentien. Von A. Ben e 11 i in Florenz. (Arch, 
di farmacol. sperira. 17, 1914, S. 193.) 

Beide Substanzen erzeugen eine Blut¬ 
drucksenkung, wie dies bereits von der Mehr¬ 
zahl der früheren Autoren angegeben worden 
ist. Während aber das Cholin bereits auf 
normale Kaninchen wirkt, ist das Guanin in 
solchen Fällen ganz oder so gut wie unwirksam. 
Und auch in Fällen abnormer Blutdruck¬ 
steigerung, z. B. durch Adrenalin, wirkt zwar 
das Cholin außerordentlich stark, Guanin 
aber verringert auch hier die Tension nur 
wenig. Loewe. 

Ausscheidung der Harnsäure beim Menschen 
. nach Atophan und Novatophan. Von H. D. 

Haskins. Aus dem physiol. Laboratorium des 
Western Reserve Med. College. (Journ. of 
Pharmacol. and experim. Therapeut. 5, 1913, 
S. 63.) 

Bei gesunden Menschen, die seit einer 
Woche unter purinfreier Diät standen, führte 
Atophan (4 X tgl. 0,5 g) zu einer regel¬ 
mäßigen Ausschwemmung von Harnsäure: im 
Urin wurden am Tag der Atophandarreichung 
oder seltener am folgenden Tag weit höhere 
Harnsäurewerte ausgeschieden, im Durch¬ 
schnitt von zahlreichen Versuchen betrug der 
Harnsäuregehalt des Urins 0,9 g statt zirka 
0,5 g. In der Nachperiode sinkt' die aus¬ 
geschiedene tägliche Harnsäuremenge unter 
das Niveau der Vorperiode, so daß es scheint, 
als ob die Niere unter dem Atophaneinfluß 
aus dem Blute übernormale Harnsäurewerte 
herausbefördert. — Novatophan ist etwas 
schwächer wirksam als Atophan. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. Br.). 

Die Wirkung des Papaverins auf das Herz. 

Von Re non und Desbouis. (Presse mcdicale 
1914, S. 249.) 

Die Wirkung des Papaverins wurde an 
Hunden studiert, denen 0,02 — 0,04 g Papa- 


verinum hydrochloricum subkutan injiziert 
wurden. Zuvor mit Adrenalin behandelte 
Hunde und normale Tiere zeigten nach In¬ 
jektion von Papaverin Blutdrucksenkung und 
Pulsbeschleunigung. Dieselben Symptome 
bestanden auch nach Vagusdurchschneidung. 
Die blutdruckherabsetzende Eigenschaft des 
Papaverins beruht nicht, wie Pal annimmt, 
auf einer Entspannung und Lähmung der 
glatten Muskelfasern der Gefäße, sondern auf 
direkter Beeinflussung des Herzmuskels selbst. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Atropin bei endothorakalen Eingriffen. Von 

Dr. Grave. Aus der chirurgischen Universitäts- 
Poliklinik in Moskau. (Zbl. f. Chir. 41, 1914, 
S. 629.) 

Grave beobachtete im Tierexperimente, 
daß durch prophylaktische Atropindarreichung 
die beim Pneumothorax infolge von Vagus¬ 
reizung eintretenden Respirations- und Zir¬ 
kulationsstörungen 1 ) erfolgreich bekämpft 
wurden, und schlägt daher vor, auch beim 
Menschen vor operativer Eröffnung des Thorax 
subkutan Atropin zu geben. Jung. 

Klinische Beobachtungen über die emetische 
Wirkung der Digitalis. Von C. Eggleston. 
Labor, of Pharmac. Cornell Uni?. New York. 
(Journ. of the Amer. Med. Assoc. 61,1913, S.757.) 
Auf Grund neuer experimenteller und 
klinischer Erfahrungen bestätigt Verf., daß 
die Digitalispräparate nicht durch lokale 
Reizung im Bereich des Verdauungstraktus, 
sondern durch Einwirkung auf das Brech¬ 
zentrum zu Erbrechen und Nausea führen 2 ); 
je besser ein Präparat resorbiert wird, je 
eher wird es diese Nebenwirkung haben, die 
mit der therapeutischen Wirkung Hand in 
Hand geht. Es ist deshalb irrationell, diese 
Wirkung vermeiden zu wollen. Wenn ein 
anderes Digitalispräparat oder eine andere 
Applikationsweise diesen Zweck erreicht, so 
handelt es sich nur um schwächer wirksame 
Präparate oder um weniger ausgiebige Re¬ 
sorption des Präparats. Ibrahim (München.) 

Nierenhypertrophie nach Digitalis. Von Dr. 
Elisabeth Reinike. Aus dem mediz.-poliklin. 
Institut der Universität in Berlin. (Zschr. f- 
klin. M. 79, 1914, S. 296.) 

Die Verf. meint die Frage, ob Digitalis 
eine Wirkung auf die Nierengefäße hat, durch 
Wägung der Nieren (!) entscheiden zu können; 
infolge verstärkter Arbeit müßten diese nach 
längerem Digitalisgebrauch hypertrophieren. 
Trotzdem nur in einigen Fällen die Digitalis¬ 
tiere etwas schwerere Nieren hatten als die 

’) Vgl. auch Referat S. 134. 

! -) Vergl. auch das Referat in d. Mh. l91o, 

| S. 73«. 
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Kontrolliere, und ohne daß irgendeine andere 
Untersuchungsmethode als die Nierenwägung 
angewandt wurde, glaubt die Yerf. an Nieren¬ 
hypertrophie nach Digitalis und deswegen 
auch an eine renale Wirkung des Fingerhutes! 

Jungmann. 

Über die angebliche Abführwirkung der 

Glnkoside der Cascara sagrada bei sub¬ 
kutaner Einführung. Von A. Chistoni. 

Aus dem pharmakologischen Institut in Neapel. 

(Arch. die Farmacol. sperim. 17, 1914, S. 97.) 

Während per os eingeführtes Peristaltin 
(mit diesem für die Zwecke der subkutanen 
Anwendung hergestellten Präparat von Cascara 
sagrada wurden die Versuche unternommen) 
in Dosen von 0,1 — 0,2 pro kg Tiergewicht 
bei Hunden innerhalb 12—24 Stunden stets 
Abfuhrwirkung hat, konnte bei Kaninchen 
erst mit Dosen über 1 g pro kg bisweilen 
schwache Wirkung hervorgerufen werden. 
Bei subkutaner Anwendung aber versagte 
das Peristaltin bei Hunden, Kaninchen und 
Meerschweinchen auch in Dosen von 0,5 bis 
1 g pro kg vollständig. Harnuntersuchungen 
ließen erkennen, daß das Peristaltin nach 
subkutaner Anwendung nach kurzer Zeit 
resorbiert und rasch in beträchtlichen Mengen 
durch die Nieren ausgeschieden wurde. Da¬ 
bei fanden sich — beim Kaninchen mehr 
als bei Hund und Meerschweinchen, und bei 
oraler Darreichung wie bei subkutaner — 
je nach der Dosis mehr oder weniger starke 
Symptome einer Reizwirkung an der Niere, 
von einfacher Albuminourie bis zur Häma¬ 
turie und Cylindrurie. Subkutan eingeführtes 
Peristaltin wird nicht in den Darm ausge¬ 
schieden und führt also im Gegensatz zur 
oralen Darreichung nicht zu lokaler Schleim¬ 
hautreizung. Es ließ aber die subkutane 
Applikation auch jede Wirkung auf die moto¬ 
rischen Elemente des Darmes vermissen. 

Diese sehr auffälligen negativen Befunde 
lassen sich z. T. vielleicht mit den gegen¬ 
teiligen Erfahrungen der Praxis in Einklang 
bringen, wenn man bedenkt, daß offenbar 
stets sehr unphysiologisch hohe Dosen zur 
Verwendung gekommen sind. Auffällig bleibt 
dann freilich immer noch, daß Chistoni in 
Versuchen am isolierten Darm mit niederen 
Konzentrationen überhaupt keine Wirkung, 
mit hohen nur eine Lähmungswirkung am 
Auerb ach sehen Flexus beobachten konnte. 
Freilich scheinen diese Versuche des Autors 
nicht sehr vollständig, weil er gerade die 
Konzentrationen, die zwischen seinen unwirk¬ 
samen und den lähmenden liegen, überhaupt 
nicht geprüft hat, und schließlich auch, um 
physiologische Verhältnisse zu erzielen, noch 
wesentlich stärkere Verdünnungen hätte zur 
Anwendung bringen müssen. 


Mit der theoretischen Vorstellung, nach 
der die Gruppe der Anthrachinonlaxantien 
nur durch lokale Reizung wirksam ist, stehen 
allerdings die negativen Befunde Chistonis 
besser im Einklang als die klinischen Be¬ 
richte über die subkutane Anwendbarkeit 
derartiger Abführmittel. Loewe. 

Über den Nachweis von Quecksilber im Harn 
und den Organen nebst Beobachtungen 
über das Verhalten einiger unlöslicher 
Quecksilberverbindungen im Organismus. 
Von E. Salkowski. Aus der chemischen Ab¬ 
teilung des pathologischen Instituts in Berlin. 
(Biochem. Zschr. 61, 1914, S. 27.) 

Für die Therapie ist von Wichtigkeit, 
daß die Resorbierbarkeit innerlich gegebener 
Quecksilberverbindungen in den Kaninchen¬ 
versuchen Salkowskis eine gewisse Ab¬ 
hängigkeit von der Art der Ernährung zeigte. 
Wenn er auf Grund dieser Beobachtung 
auch für die Anwendung am Menschen rät, 
zu berücksichtigen, daß gewisse Nahrungs¬ 
mittel Gelegenheit zur Bildung unlöslicher 
und damit irresorbierbarer Quecksilberverbin- 
dungen im Darm geben, so dürfte es in der 
Praxis schwer fallen, seinen Anweisungen zu 
folgen, da ja jede Eiweißnahrung zur Ent¬ 
stehung von unlöslichem Quecksilbersulfid 
führen kann, wofern nur das Quecksilber tief 
genug in den Darm hinunter gelangt. Zuzu¬ 
stimmen ist ihm aber sicherlich darin, daß 
die Feststellung der Dosis toxica bei inner¬ 
licher Verabreichung schwer resorbierbarer 
Gifte eine müßige Sache ist. Der Vergleich 
zweier unlöslicher Quecksilberverbindungen, 
des cholsauren Quecksilbers zusammen mit 
Tannalbin (entsprechend einem unter dem 
Handelsnamen Mergal bekannten Präparat) 
und der Gerbsäureverbindung des paranuklein¬ 
sauren Quecksilbers 1 ) ergab, daß das erstere 
außerordentlich schwer, das letztere etwas 
leichter resorbiert wird. Loewe. 

Über die Wirkung der Galle auf die Uterus¬ 
bewegung. Von V. Cantoni. Aus dem 
pharmakologischen Institut in Genua. (Arch. 
di farmacol. sperim. 17, 1914, S. 178.) 
Versuche am isolierten Uterus. Weder 
Galle noch Gallensäuren zeigten eine sichere 
Wirkung im Sinne einer Steigerung von 
Frequenz und Amplitude der Uterusbewe¬ 
gungen. Nur am schwangeren Uterus trat 
zuweilen Frequenz- und Tonussteigerung auf. 
Bei etwas höheren Dosen kamen Lähmungs¬ 
wirkungen zur Beobachtung. Alle Konzen¬ 
trationen, mit denen der Autor arbeitete, 
waren derartig hoch, daß sie weder in der 
Pathologie noch für therapeutische Zwecke 
in Betracht kommen. Loewe. 

! ) Vgl. die Patentreferate S. 445. 
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Die Behandlung der experimentellen Beri- 
Beri mit Rückenmarksextrakten. Von : 
C. Voegtlin und C. Towles. Aus dem 
pharmakologischen Institut und der pädiatri¬ 
schen Abteilung der John Hopkins Universität. 
(Journ. of Pharmacol. and exp. Therapeut. 5, 
1913, S. 67.) 

Während der Autolyse von Rückenmarks 
Substanz entstehende Stoffe können die 
experimentelle Polyneuritis der Tauben 
heilen, welche bekanntlich in nahe Be¬ 
ziehung zur Beri-Beri gesetzt wird und 
durch ausschließliche Ernährung mit poliertem 
Reis hervorgerufen wird. Doch schwinden 
nur die Nervenstörungen, während die all¬ 
gemeine Abmagerung nicht behoben wird. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Immunotherapu . 

Weitere Versuche über Behandlung yon 
Sarkomratten mit den Extraktstoffen des 
eigenen Tumors. Von Proff. F. Blumen¬ 
thal und C. Lew in. Aus dem Institut für 
Krebsforschung der Charite in Berlin. (Ther. 
d. Gegenw. 1914, S. 115.) 

In Fortsetzung früherer Versuche mit 
Tumorautolysaten wird über das Ergebnis 
der Behandlung von insgesamt 20 Tumor¬ 
ratten mit Alkoholextrakten des Eigenauto¬ 
lysats berichtet. Die zur subkutanen Injek¬ 
tion verwendeten Tumorpräparationen wurden 
aus 3 tägigen Autolysaten unter Toluol her¬ 
gestellt, die durch mehrfache Alkohol- und 
Ätherwaschung gereinigt waren. Von der 
Aufschwemmung erhielten die Ratten gewöhn¬ 
lich an zwei kurz aufeinander folgenden 
Tagen 2 — 4 ccm subkutan. Die Heilresul¬ 
tate waren sehr bemerkenswert. Im ganzen 
wurden 40 Proz. Heilungen erzielt, wobei 
aber zu beachten ist, daß einzelne Präpa¬ 
rationen ziemlich unwirksam, andere hingegen 
in einem viel größeren Prozentsätze wirksam 
waren. Ein Weiterwachsen des Tumors trotz 
der Behandlung wurde nur 4 mal beobachtet. 
Im Gegensatz zur chemotherapeutischen Be¬ 


handlung führte die Rückbildung der Tu¬ 
moren, die dort stürmisch vor sich geht und 
stets gleichbedeutend mit dem Exitus des 
Tieres ist, hier nur selten zum Tode; daher 
rechnen die Autoren auch diejenigen Fälle, 
in denen zwar der Tumor günstig beeinflußt 
wurde, aber die Tiere starben, im Gegensatz 
zu den Chemotherapeuten als Mißerfolge 
(4 Versuche). Die Autoren betrachten die 
langsamere und damit für das Allgemein¬ 
befinden günstigere Wirkung der Tumor¬ 
präparate als wesentlichen Vorzug vor den 
zudem nur auf intravenösem Wege erfolg¬ 
reichen chemotherapeutischen Verfahren. 

Loewe. 

Vorläufige Mitteilung über die Beeinflussung 
von Rattentumoren durch Serum, das 
Fermente enthält, die auf einzelne ihrer 
Bestandteile eingestellt sind. Von E. 
Abderhalden. Aus dem physiologischen In¬ 
stitut in Halle. (M. Kl. 1914, S. 188.) 
Abderhalden hat sich die Frage gestellt: 
„ Sollte es nicht möglich sein, fremdartiges 
Gewebe dadurch zum Schwinden zu bringen, 
daß man Fermente im Blut in größerer Menge 
erzeugt, die gegen dasselbe gerichtet sind?“ 
Er arbeitete mit Tumorenratten; die Versuche 
mit Serum von Tieren, denen kein Tumor¬ 
gewebe eingespritzt worden war, ergaben 
keinen Erfolg, sondern vorhandene Tumoren 
gingen nur dann zurück, wenn fermenthaltiges 
Serum zur Anwendung kam. Von weiteren 
Untersuchungen erhofft Verf. endgültige Aus¬ 
kunft. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Anaphylaxie und Heilsera. Von O.Kammann. 
Aus dem Hygienischen Institut in Hamburg. 
(Biochem. Zschr. 59, 1914, S. 347.) 
Unzulängliche und von vornherein aus¬ 
sichtslose Versuche, die anaphylaktisierende 
Wirkung von Pferdeserum chemisch zu lokali¬ 
sieren. Ein wesentlicher Unterschied zwischen 
daraus isoliertem Globulin und Albumin ergab 
sich nicht; „die anaphylaktisierende Kompo¬ 
nente“ läßt sich nicht so einfach entfernen. 

Loewe. 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


• Anleitung zur Diagnose und Therapie der 
Kehlkopf-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 
Von Dr. Richard Kaiser in Breslau. 8., ver¬ 
besserte Auflage mit 136 Abbildungen. Berlin, 
S. Karger, 1914. 218 S. 

Binnen 14 Jahren erlebte das Buch 8 Auf¬ 
lagen, eine Empfehlung an sich. In dem 
aus reicher Erfahrung des Verf. heraus ge¬ 
schriebenen klinischen Teile fällt Ref. auf, 
daß Verf. so wenig die Inhalation würdigt, 
sie z. B. bei der Behandlung der Laryngitiden 


| gar nicht erwähnt. Gerade hier kann der 
praktische Arzt sie kaum entbehren und mit 
I ihr oft ohne Lokalbehandlung auskommen. 

Bei den rezidivierenden Papillomen dürfte 
! die Arsentherapie Erwähnung finden. 

| In derselben lesenswerten Weise wird 
die Rbinologie abgebandelt. Als nicht zweck- 
i mäßig muß es erscheinen, daß die Nasen- 
! polypen, die mit der Rhinitis hypertroph ica 
an sich nichts zu tun haben, mit dieser ab- 
| gehandelt worden; sie sind doch nur selten 
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durch Entfernung mit der Schlinge zu be¬ 
handeln. Bei der Behandlung der vaso¬ 
motorischen Rhinitis vermißt Ref. die Atzung 
der unteren Muschel mit Trichloressigsäure. 
Sie dürfte der Chromsäure vorzuziehen sein. 
— Über operative Septumperforationen kann 
Ref. nicht so günstig urteilen als der Verf., 
sie verursachen relativ oft unangenehme 
Trockenheit und Neigung zu Blutungen. — 
Bei der Behandlung der Kieferhöhleneiterung 
verdiente wohl besonders die am meisten 
geübte Lue-Baldwellsche Operation Er¬ 
wähnung, die die besten Heilungsbedingungen 
schafft. Ref. glaubt, daß neben dem kaum 
geübten, sehr eingreifenden Loeweschen Ver¬ 
fahren das modifizierte Clichaux-Legouest- 
sche und Denker sehe zur Entfernung 
der Nasenrachenfibrome Erwähnung finden 
sollte. 

Auch gegen den otologischen Teil wäre 
manches einzuwenden. Trotz dieser kleinen 
Aussetzungen hat das Buch viele Vorteile, 
es ist aus einem Guß, berücksichtigt alle 
modernen Fortschritte und gibt eine gute 
diagnostische und therapeutische Anleitung 
für den praktischen Arzt. W. Uffenorde. 

• Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten. Zum Gebrauche für Studierende 
und Ärzte. Von Professor Dr. Alfred Wolff 
und Privatdozent Dr. Paul Mulzer. Zweite 
Auflage. I. Band: Geschlechtskrankheiten. 
Stuttgart, Ferdinand Enke, 1914. 

Es möge besonders darauf hingewiesen 
werden, daß die Therapie in diesem Buche 
eine gute Bearbeitung gefunden hat, die 
bereits die neueren Methoden, speziell der 
Syphilisbehandlung, weitgehend berücksichtigt. 
Daß stellenweise ein etwas einseitiger Stand¬ 
punkt vertreten werden würde, z. B. bei der 
Salvarsanbehandlung, war zu erwarten, doch 
kann man trotzdem das Buch, besonders dem 
praktischen Arzte, als Ratgeber empfehlen. 
Die Ausführungen sind klar und leicht ver¬ 
ständlich und durch gute Abbildungen unter¬ 
stützt. L. Halberstaedter (Berlin). 

Trichinosis. Von J. M. Vancott und W. Lintz 
in Brooklyn, N.Y. (Journ. of the Amer. Med. 
Assoc. 62, 1914, S. 680.) 

Die Behandlung von Echinokokkuscysten 
mit Arsenobenzol. Von Kolbe in Chatel- 
Guyon. (Le progres medical 1914, S. 104.) 

Salvarsaninjektionen hatten bei 2 Fällen 
von Trichinose keine Heilwirkungen, während 
bei 2 Echinokokkuscysten nach intravenöser 
Salvarsaninjektion Verödung eintrat; auch 
verhinderte das Salvarsan in einem Falle 
eine bereits beginnende Vereiterung der Cyste. 

Roubitschek (Karlsbad). 


Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Weitere Erfahrungen über Karzinombestrah- 

lnng. Von E. Bumm in Berlin. (B. kl. W. 

1914, S. 193.) 

ln 108 mit Mesothorium bzw. Radium 
bestrahlten Fällen kam es im Laufe von 
3—5 Wochen ausnahmslos zu einer lokalen 
Heilwirkung. 

15 Fälle bekamen bis jetzt ( 2 / s der Fälle 
sind erst l j 3 Jahr behandelt) Rezidive. 

Es gelingt, bis auf eine Tiefe von 3 bis 
3 */ # cm von der Oberfläche der Krebswuche¬ 
rung aus das Karzinom völlig auszutilgen. 
Die tiefer gelegenen Nester werden geschädigt. 
Zweifellos leidet aber auch das gesunde 
Gewebe: Es wird fibrös, zellarm, dann de¬ 
generiert es hyalin, um schließlich ganz 
nekrotisch zu werden. Dies führt an Rectum, 
Blase, Ösophagus usw. zu Fisteln und Per¬ 
forationen, zu Strikturen und zu allen mög¬ 
lichen anderen schweren Komplikationen. 

Karzinome, die schon auf Blase und 
Rektum übergegangen sind, werden deshalb 
nicht mehr bestrahlt. 

Regelmäßige Einzeldosis: 50—100 mg 
6—12 Stunden lang. Filterung: 3 mm Alu¬ 
minium oder 1,5 mm Messing. Neben Radium 
wird immer mehr die Röntgenbestrahlung 
angewandt, die viel größere Mengen harter 
Strahlung liefert und auch bei der Tiefen¬ 
bestrahlung nicht so leicht schädliche Neben¬ 
wirkungen verursacht. — 5 operable Collum¬ 
karzinome wurden allein durch Röntgenung 
geheilt. — Die Zukunft in der Krebstherapie 
gehört der Bestrahlung. Traugott. 

Unsere weiteren Erfahrungen mit der Meso- 

thoriumbehandlung des Karzinoms. Von 

A. Döderlein und E. v. Seuffert in München. 

(M. m. W. 1914, S. 225 u. S. 313.) 

Von 153 mit Mesothorium behandelten 
Uteruskarzinomen sind 24gestorben, sämt¬ 
lich an dem durch das Mittel nicht mehr 
aufzuhaltenden Fortschreiten der Erkrankung. 
Bei 31 Frauen wurde durch die Behandlung 
erzielt, daß zurzeit weder subjektiv noch 
objektiv irgendwelche Karzinomerscheinungen 
vorhanden sind. Davon waren 19 noch ope¬ 
rabel, 12 schon inoperabel, zum Teil schein¬ 
bar kurz ante exitum. 98 Fälle befinden 
sich noch in Behandlung. Von 11 behan¬ 
delten Rektumkarzinomen ist bei 2 Fällen 
kein Karzinom mehr nachweisbar. 9 sind 
noch in Behandlung. 

2 Mammakarzinome unter 9 behan¬ 
delten Fällen sind bis jetzt geheilt, 1 ist 
gestorben (Rezidiv), 3 sind ganz unbeeinflußt 
geblieben, die übrigen werden weiter behan¬ 
delt. Von Nebenwirkungen wurden beob- 
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achtet: Resorptionsfieber, Proctitis, in zwei 
Fällen mit Ausgang inStriktur, Rekto-Vaginal- 
fistein in 4 Fällen. Traagott. 

Über den Einfluß von Radium-Mesothorium- 
bestrahlnng auf das Cervixkarzinom. 
Von W. Lahm. Aas der Frauenklinik in 
Dresden. (Mschr. f. Geburtsh. 39, 1914, S. 279.) 
Ausführliche pathologisch-anatomische, be¬ 
sonders mikroskopische Analysen der von 
einem mit Radium bestrahlten Falle ge¬ 
wonnenen Präparate. Im Gegensatz zu 
anderen Autoren läßt Verf. ausschließlich 
die Leukozyten eine aktive Rolle bei der 
Vernichtung des karzinomatosen Gewebes 
spielen, während das Bindegewebe sich an¬ 
scheinend passiv verhält. Er meint, daß die 
allmählich durch Leukozyten aufgelösten 
Karzinomzellen nach Art einer Autovakzi¬ 
nation zu einer heilsamen Reaktion des 
Organismus führen. Seiner Ansicht nach 
müßte theoretisch die Strahlentherapie allein 
zur Bekämpfung des Karzinoms genügen. 

Voigt (Göttingen). 

Weitere Beiträge zur Behandlung der Uterus¬ 
karzinome mit Mesothorium auf Grund 
von Operationen nach der Bestrahlung. 
Von C. Weinbrenner in Magdeburg. (Mschr. 
f. Geburtsh. 39, 1914, S. 483.) 

Die Strahlenwirkung reicht nicht aus, 
um in einer gewissen Entfernung und durch 
das Gewebe eines mittelgroßen Fibroms (also 
wohl auch anderes derbes Gewebe? Ref.) 
hindurch Karzinomzellen zu schädigen. Zu¬ 
weilen wurde die Operation durch vorherige 
Bestrahlung erleichtert, die Operationswunden 
zeigten jedoch eine ausgesprochen 
schlechte Heilungstendenz; einmal bildete 
sich sogar 6 Wochen nach der Operation 
eine Mastdarmscheidenfistel! ln allen Fällen 
wurde eine Nekrose der Scheidenwundränder 
beobachtet! J. Voigt (Göttingen). 

Zur Radiumtherapie des Ösophagus- und 
Cardiakarzinoms. Von Prof. C. Lewin in 
' Berlin. (Ther. d. Gegenw. 1914, S. 103.) 

Das Ösophaguskarzinom ist für die Radium¬ 
behandlung günstig, weil es sich um Platten¬ 
epithelkarzinome handelt, die besonders leicht 
durch radioaktive Substanzen angreifbar sind. 
Ferner sind die Tumoren lange Zeit auf den 
Ösophagus beschränkt und bei geeignetem 
Instrumentarium der direkten Bestrahlung zu¬ 
gänglich. Ein erster Versuch in dieser Rich¬ 
tung wurde von Exner gemacht, der ein 
Osophagusbougie einführt, an dessen Ende 
eine das Radium tragende Hartgummikapsel 
eingeschraubt war. Erschwert wird die Be¬ 
strahlung dadurch, daß man nicht so große 
Mengen als beim Uteruskarzinom einführen 


und auch die Strahlenmenge nicht so lange 
Zeit ein wirken lassen kann, da die Sonde 
nicht wesentlich länger als 4 Stunden ver¬ 
weilen kann. Außerdem ist die Menge der ein¬ 
geführten radioaktiven Substanz beschränkt, 
weil die Kapsel ein gewisses Volumen nicht 
überschreiten darf. Das Volumen des eigent¬ 
lichen Strahlenträgers wird noch beschränkt, 
weil er von Hüllen zur Verhütung der Se¬ 
kundärstrahlung umgeben sein muß. Anch 
muß man das Radium möglichst nahe an die 
Stelle der Stenosierung bringen, was das Vo¬ 
lumen noch weiter verkleinert. Durch allzu- 
große Strahlenmengen werden auch leicht 
Schädigungen der umgebenden Schleimhaut 
hervorgerufen. Besonders bei infiltrierenden 
Ösophaguskarzinomen droht bei zu starker 
Bestrahlung Perforationsgefahr. Verf. behan¬ 
delte mit gutem Erfolg 25 Fälle von schwerem 
Ösophaguskarzinom durch Radiumbestrahlung. 
Erzielt wurde eine Besserung der Stenosen¬ 
beschwerden; bei mehreren Fällen erstreckt 
sich die Besserung auf eine mehrmonatige 
Beobachtungszeit. Bei einem Falle waren 
noch 5 Monate nach der Behandlung alle 
Symptome verschwunden. Die eingeführte 
Sonde bleibt 2 — 3 mal wöchentlich 2—4 Stun¬ 
den liegen. Filter* Platin. Manchmal Kom¬ 
bination mit Atoxylinjektionen. 

R. Koch (Frankfurt a. JL). 

Über die Gefahren der „Reizdosen“ bei der 
Röntgenbehandlung inoperabler Karzi¬ 
nome. Von E. Sachs. Aus der Frauenklinik 
in Königsberg. (Mschr. f. Geburtsh. 39, 1914, 
S. 507.) 

Die hohen Selbstkosten (Verf. berechnet 
sie für eine wirkungsvolle Behandlung auf 
ca. 600 M., ohne die Arbeitszeit — etwa 
250 Arbeitsstunden — in Rechnung zu setzen, 
mit dieser auf ca. 3000 M.!) führen dazu, 
daß mit zu geringen Dosen gearbeitet wird. 
Diese stellen dann nach eigenen Beobachtungen 
des Verf. einen Wachstumsreiz für das Karzi¬ 
nom dar. J. Voigt (Göttingen\ 

Infektionskrankheiten. 

Salvarsan bei Scharlach. Von Prof. Dr. G. 

Jochmann. Aus der Infektionsabteilung des 
Rudolf Virchow-Krankenhauses zu Berlin. (Vöff. 
M. Verwaltg. 8 , 1914, S. 1.) 

Jochmann empfiehlt auf Grund seiner 
Erfahrungen bei etwa 150 Scharlachkranken, 
die teils mit Alt-, teils mit Neosalvarsan be¬ 
handelt wurden, die Anwendung von Sal- 
j varsan bei den schweren toxischen Fällen 
| und bei den Fällen mit Angina necroticans. 

; Er beobachtete Besserung sowohl des Allge- 
I meinbefindens wie auch der lokalen Prozesse 
j im Rachen. Der Fieberverlauf wurde nicht 


□ igitized by 


Gck <gle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



XXVIII. Jahrgang. 
Juni 1914.. 


Ratarat«. 


453 


deutlich beeinflußt, die Entstehung von Nach- 
krankheiten nicht verhindert. 

Bei intravenöser Einspritzung von Alt- 
saivarsan trat fast in der Hälfte der Fälle 
trotz Verwendung von selbst destilliertem 
und sterilisiertem Wasser ein 4—6 Stunden 
anhaltender Temperaturanstieg auf, der von 
Erbrechen und Durchfällen begleitet war. 
Dagegen blieben diese Erscheinungen bei 
epifaszialer Injektion von Neosalvarsan völlig 
aus, während die therapeutische Wirkung 
gleich günstig war. Frei (Göttingen). 

Heimkehrfälle bei Scharlach. Von Knöpfel- 
inacher und Hahn. Aus dem Karolinen- 
Kinderspital in Wien. (Mschr. f. Kindhlk. 12, 
1914, S. 673.) 

Die Verff. schlagen vor, die Scharlach¬ 
kranken nach Ablauf ihrer akuten Symptome 
in eigenen Rekonvaleszentenzimmern zu ver¬ 
einigen, um zu verhindern, daß sie mit frisch 
Erkrankten wieder in Berührung kommen. 
Denn nicht das Virus ihrer eigenen Er¬ 
krankung, sondern dasjenige frisch Erkrankter, 
mit denen sie in der Rekonvaleszenz in Be¬ 
rührung gekommen sind, führe dazu, daß sie 
nach ihr er Heilung und Heimkehr die gesunde 
Umgebung anstecken können. Benfey. 

Durch den Diphtheriebazillus hervorgerufene 
blemnorrhoische Prozesse, speziell in der 
kindlichen Vagina. Von Dr. E. Kobrak in 
Berlin. (M. Kl. 1914, S. 412.) 

Verfasser macht darauf aufmerksam, daß 
durch den Diphtheriebazillus Scheidenblennor- 
rhöen — besonders bei Kindern — hervor¬ 
gerufen werden können. Er empfiehlt daher 
in allen Fällen, in denen ein Gonokokken¬ 
nachweis bei kindlicher Scheidenblennorrhöe 
nicht gelingt, stets Material für Züchtung zu 
entnehmen. 

Beim Erkennen der Krankheit auf diesem 
Wege führt eine spezifische Behandlung in 
wenig Tagen zur Heilung. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Über Ruhr-Behandlung. Von Dr. Walter 
Lutsch in Lindley (Oranje-Freistaat). (M. m. 
W. 1914, S. 476.) 

Gute Erfahrungen mit 2 proz. Natr. salicyl.- 
Klysmen (13,0 Natr. salicyl. auf 650 Wasser); 
genauere Angaben über die Art der behandel¬ 
ten Fälle fehlen. Jungmann. 

Lokale Behandlung der Vincentschen Angina 
mit Salvarsan. Von J. D. Rolleston. Aus 
dem Grove Fever Hosp. London. (Practitioner 
Dez. 1918.) 

Rasche Heilung eines schweren, vorher 
mit anderen Mitteln vergeblich behandelten 
Falles durch Abreiben mit einem glyzerin- 1 
befeuchteten und in Salvarsanpulver getauch- | 


ten Tupfer. Im ganzen 4 Lokalapplikationen 
im Verlauf mehrerer Tage. Aus der Literatur 
erhellt, daß die lokale Salvarsanbehandlung 
bei schweren Fällen von Vincentscher Angina 
mehr leistet als die intravenöse. 

Ibrahim (München). 

Radium in der Behandlung der Blastomykose. 

Von Fr. E. Simpson in Chicago. (Journ. of 
the Amer. Med. Assoc. 62, 1914, S. 844.) 
Heilung eines Falles mit Lokalisation im 
Bereich des unteren Augenlides. Tadelloses 
kosmetisches Resultat. Ibrahim (München). 

Syphilis. 

Zur Technik und Wirkung subkutaner Neo- 
salvarsaninjektionen. Von Professor Dr. 
Wechselmann und Dr. Eicke. Aus der 
dermatologischen Abteilung des Rudolf-Virchow- 
Krankenhauses in Berlin. (M. m. W. 1914, 
S. 535.) 

Es kommt darauf an, die unter allen 
Umständen reizende Flüssigkeit genau auf 
der Faszie zu deponieren. Zur möglichst 
reaktionslosen Resorption ist das lockere 
epifasziale Bindegewebe besonders geeignet. 
Intramuskuläre Injektionen erreichen nicht 
die Reizlosigkeit gut gelungener epifaszialer 
Injektionen. Zeichen, daß die Kanüle richtig 
liegt, sind: freiere Beweglichkeit der Nadel¬ 
spitze, sehr leichte Entleerbarkeit der Spritze, 
Regurgitieren der probatorisch injizierten 
Kochsalzlösung aus der dicken Kanüle, 
ferner: wenn man die eingestoßene Kanüle 
mehrfach um ihre Längsachse dreht, so 
wickelt man bei festhaftendem Bindegewebs- 
hälschen das Bindegewebe um die Nadel, 
woraus ein starker Widerstand durch Torsion 
entsteht; durch Lösung der Torsion und Vor¬ 
schieben der Kanüle erreicht man die richtige 
Stelle. Die zu injizierende Flüssigkeitsmenge 
soll gering, daher die Konzentration sehr 
hoch sein: 0,3—0,45 Neosalvarsan in 0,5 ccm 
heißer 0,7 proz. Kochsalzlösung gelöst. Zur 
Erzielung eines guten therapeutischen Er¬ 
folges waren im Durchschnitt 1,8 Alt- 
salvarsan intravenös und 1,0 Neosalvarsan 
3 ubkutan nötig innerhalb von ca. 40 Tagen. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Technik der Sterilisation der Syphilis dnreh 
das Salvarsan. Von Dr. Leredde in Paris. 
(M. m. W. 1914, S. 533.) 

Nach Leredde soll ohne Quecksilber, 
nur mit Salvarsan behandelt werden. Das 
einzige Mittel, den Kranken vor den Ge¬ 
fahren der Syphilis zu bewahren, ist, diese 
im Beginn zu heilen. Die Behandlung muß 
so frühzeitig und energisch wie möglich be¬ 
ginnen. Im Verlauf der Behandlung sollen 
normale Dosen von Salvarsan (0,01 pro kg) 
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bzw. Neosalvarsan (0,015 pro kg) angewandt 
werden, wenn Herz, Nieren und Leber ge¬ 
sund sind. Diese normalen und auch stärkere 
Dosen dürfen nicht bei Beginn der Behand¬ 
lung angewandt werden. Die Behandlung 
soll nicht zu lange unterbrochen werden. 
Die Patienten müssen mit Hilfe der Sero¬ 
reaktion des Blutes und Untersuchung des 
Lumbalpunktates kontrolliert und überwacht 
werden. Eine einzige Lumbalpunktion ist 
nicht genügend. L. Halberstaedter (Berlin). 

Über reine Salvarsantherapie der Syphilis. 

Von Prof. Dr. W. Wechselmann. (B. kl. W. 

1914, S. 533.) 

Wechselmann hat in den letzten vier 
Jahren die Syphilis prinzipiell nur mit Sal¬ 
varsan behandelt und Kombination mit Queck¬ 
silber durchaus vermieden. Wechselmann 
führt zunächst einige außerordentlich schwere, 
jeder Behandlung trotzende Fälle an, die 
nach Salvarsan seit einigen Jahren geheilt 
geblieben sind. Er hat über 45000 Salvarsan- 
injektionen gemacht und bei reiner Salvarsan- 
therapie keinen Todesfall zu verzeichnen. 
Wechselmann betont, daß man nur dann 
von Salvarsantodesfällen sprechen dürfe, 
wenn iu dem betreffenden Falle nur mit 
Salvarsan und nicht auch noch mit Queck¬ 
silber behandelt worden sei. Er steht auf 
dem Standpunkt, daß man durch konsequente 
Darreichung von Salvarsan fast ohne Aus¬ 
nahme jeden frisch Syphilitischen im klini¬ 
schen Sinne heilen und bei negativem Befunde 
in Blut und Liquor erhalten kann. Ist seit 
der Infektion ein längerer Zeitraum verstrichen, 
so gelingt die Sterilisation auch noch, er¬ 
fordert aber längere Behandlung. Die Zahl 
der refraktären Fälle kann durch konsequente 
Weiterführung der Behandlung immer mehr 
reduziert werden. L. Halberstaedter (Berlin). 

Die bisherigen Erfolge der Salvarsanbehand- 

lung im Marinelazarett zu Wik. Von 

Marine-Oberstabsarzt Dr. Gen nerich. (M.rn.W. 

1914, S. 513.) 

Die Zusammenstellung der Fälle zeigt 
deutlich, in welchem Maße sich die Erfolge ; 
der Syphilisbehandlung mit dem Ausbau der | 
therapeutischen Technik verbessert haben. ! 
Gennerich behandelt außerordentlich ener- ! 
gisch mit Salvarsaninjektionen, kombiniert 
mit Kalomeleinspritzungen unter genauer 
Kontrolle von Blut und Liquor. Bemerkens- j 
wert ist, daß bei dieser Behandlung im letzten 
Berichtszeitraum 97 Proz. der Primärfälle, j 
94 Proz. der frischen Sekundärfälle, 90 Proz. I 
der älteren Sekundärfälle und 100 Proz. der ! 
Tertiärfälle ohne Rezidiv geblieben sind. 
Weiterhin ist wesentlich, daß unter 1200 i 
Patienten in 3 :, 4 Jahren trotz der von | 


Gennerich geübten außerordentlich energi¬ 
schen Salvarsan-Quecksilberbehandlung nur 
2 Todesfälle zu verzeichnen sind, nämlich 
einer an Embolie und einer mit Enteritis 
und Stomatitis ulcerosa; beide nach inten¬ 
siver Quecksilber-Vorbehandlung. Nie ist die 
geringste Storung am Hör- oder Sehapparat 
beobachtet worden. L. Halberstaedter (Berlin). 

Behandlung der Syphilis mit Salvarsan und 

Quecksilber. Von Prof. Dr. v. Zeißl in Wien. 

(B. kl. W. 1914, S. 495.) 

Salvarsan ermöglicht abortive Behandlung 
der Syphilis und ist dem Quecksilber und 
Jod bei allen Formen der Syphilis überlegen. 
Gleichzeitige Anwendung von Quecksilber und 
Salvarsan soll vermieden werden, nach Be¬ 
endigung der Quecksilberbehandlung sollen 
wenigstens 14 Tage bis zum Beginn der 
Salvarsanbehandlung verstreichen. 

Salvarsan veranlaßt nie Nervenerkrankun¬ 
gen, diese werden vielmehr durch die Syphilis 
bedingt und durch Salvarsan geheilt. Vor 
der Salvarsanbehandlung sind Herz, Niere, 
Leber und Augen genau zu untersuchen. Du 
Intervall zwischen zwei Salvarsaninjektionen 
soll wenigstens 8 Tage betragen. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Die Fortschritte der Syphilisbehandlung. V«d 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Lesser. (B. kl.W. 

1914, S. 491.) 

Das Ideal ist die Kupierung, die nur bei 
frühzeitiger Diagnose des Primäraffektes ge¬ 
lingt. Bei Fällen, die erst nach der Eruption 
zur Behandlung kommen, soll sofort eine 
energische kombinierte Behandlung mit Queck¬ 
silber und Salvarsan eingeleitet werden. Be¬ 
sonders wenn zahlreiche sekundäre Herde 
vorhanden sind, soll erst 10—14 Tage mit 
Quecksilber behandelt werden, bevor man 
zur Salvarsaninjektion schreitet, weil dadurch 
die eintretenden Reaktionen abgescbwächt 
werden. Von den Quecksilberpräparaten ist 
Kalomel als intensiv wirkend sehr zu emp¬ 
fehlen. Salvarsan gibt Lesser im Laufe 
einer Kur in 3 bis 4 intravenösen Injektionen 
mit Intervallen von 10—14 Tagen, und zwar 
bei Männern 0,3—0,4, bei Frauen höchstens 
0,3 pro dosi, bei Säuglingen und Kindern 
subkutan 0,005 pro kg Körpergewicht. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Über einige Grundfragen bei der Behandlung 

der Syphilis. Von Prof. Dr. A. B lasch ko. 

(B. kl. W. 1914. S. 538.) 

Blaschko spricht sich für Kombination 
von Quecksilber und Salvarsan aus, und 
widerrät die Anwendung von großen Dosen 

beider Mittel. Daß die Salvarsanschädigungen 

seltener geworden sind, führt er auf die 
bessere Kenntnis der Kontraindikation und 
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die Anwendung kleiner Dosen zurück. Bei 
der Behandlung soll man sich nach dem 
Ausfall der Wassermann sehen Reaktion 
richten. Bei Tabes hat B lasch ko durch 
die Behandlung nie Heilung gesehen, aber 
häufig sehr weitgehende Besserungen. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Zur Frage der modernen Behandlung der 
frischen Syphilis. Von Dr. Fritz Bod- 
J ä n d e r. (B. kl. W. 1914, S. 542.) 

Bo dl an der gibt bei frischen Fällen eine 
Hauptkur und mehrere Nachkuren. Die erste 
(Haupt-)Kur besteht aus 4—6, ev. mehr intra¬ 
venösen Injektionen von Neosalvarsan, kom¬ 
biniert mit 20 Embarininjektionen, daran 
schließen sich 5—6 intramuskuläre Neosal- 
varsaninjektionen und 5—6 Merzinolinjek- 
tionen an (Depotbehandlung). Mit Intervallen 
von 2—3 Monaten folgen dann kürzere 
Nachkuren. Kontrolle durch Untersuchung 
des Blutes und des Liquor cerebrospinalis. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Tuberkulose. 

• Die Friedrichsstadtklinik für Lungenkranke 

zu Berlin. Zur Eröffnung im März 1914. 
Von Dr. R. Mayer. Berlin, August Hirsch¬ 
wald, 1914. 

An Hand der Schilderung des im Titel 
genannten Instituts — in dem übrigens die 
Kosten pro Bett sich jährlich nur auf 1500 M. 
belaufen — wird mit Recht angeregt, ent¬ 
sprechend dem Vorbilde z. B. Englands 
mehrere derartige Spezialkrankenhäuser für 
Tuberkulose aller Stadien (also vor allem 
auch für die Schwerkranken) zu errichten. 

Meseth (Erlangen). 

• Die moderne Tuberkulose-Bekämpfung und 

ihre Waffen. Zusammenfassung der wirk¬ 
samsten Heilmethoden, Mineralisierung und 
Desinfektion des Blutes, Selbstimmonisierung 
und Insolation. Von Dr. Klimaszewski in 
München. Dresden, Holze & Pahl, 1914. 

Die hygienisch - diätetischen Maßnahmen 
sind recht gut zusammengefaßt; wenn man 
aber dann von „Desinfektion des Blutes“ 
und u. a. von der „neubegründeten Kräuter¬ 
behandlung der Tuberkulose“ als einer 
,sozialen Tat 4 liest, so legt man das Heft¬ 
chen gern wieder beiseite. Meseth (ErlaDgen). 

Das Thiocol bei Krankheiten der Respira¬ 
tionsorgane. Von Dr. R. Weiermiller in 
Berlin. (M. Kl. 1914, S. 464.) 

Nach Angabe des Verf. soll das Thiocol 
bei Tuberkulösen „den Appetit günstig be¬ 
einflussen, die Expektoration erleichtern, die 
Nachtschweiße und das Fieber zum allmäh¬ 
lichen Schwinden bringen, sowie auch lokale 
Veränderungen im günstigen Sinne herbei- 
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führen.“ Solange nicht exakt beweisende 
Krankengeschichten vorliegen, wird man der¬ 
artig ideal wirkenden Mitteln immer etwas 
skeptisch gegenüberstehen. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Erfahrungen mit der Röntgenbestrahlung 
der Lymphdrüsentuberkulose. Von G. H. 
Petersen. Aus der dermatologischen Klinik 
zu Kiel. 

Über die kombinierte heliotherapentische 
und radiotherapentische Behandlung der 
chronischen tuberkulösen Drüsenentzün¬ 
dung. Von Leon Tixier in Mucton. 
(Strahlenther. 4, 1914, S. 272 u. 300.) 

Petersen hat keinen eigentlichen Versager 
gehabt. Kosmetisches Resultat gut. Filte¬ 
rung der Strahlen um so stärker, je dicker 
die Drüsen. Einzeldosis bei Erwachsenen: 
1 Sabourand, bei Kindern weniger. Tixier 
betont besonders den Wert der Heliotherapie, 
der jedoch bei seiner Behandlungsmethode 
nicht isoliert zutage tritt. Dietlen. 

Bemerkungen zur Lupustherapie. Von L. 

Freund. (Strahlenther. 4, 1914, S. 231.) 

Die Behandlung des Lupus mittels Dia¬ 
thermie. Von E. J a k o b i. Aus der Freiburger 
dermatologischen Klinik. (Ebenda S. 244.) 
Freund empfiehlt aufs neue die Röntgen¬ 
behandlung des Lupus, und zwar — trotz 
der Warnungen anderer Autoren — in Ver¬ 
bindung mit scharfem Löffel und Lapisstift. 
In manchen Fällen wurde Vorbehandlung mit 
Vereisung (Kohlensäureschnee) mit Erfolg 
angewendet. 

Jakobi hat von der Diathermiebehand¬ 
lung (richtiger: Elektrokoagulation) gute Re¬ 
sultate gesehen bei kleinen, günstig gelegenen 
Gesichtsherden und vor allem bei Lupus des 
Körpers. Er empfiehlt, kleine rundliche 
Elektroden zu verwenden, die Funkenbildung 
besser verhindern als die spatelförmige Elek¬ 
trode Nagelschmidts. Dietlen. 

Krankheiten der Kreislaufsorgane. 

Welchen Einfluß hat die Jodtherapie auf die 
Arteriosklerose ? Von J. S c h w al b e. (D. m.\Y. 
1914, S. 749 u. 801.; 

Diese wichtige Frage hat der Herausgeber 
der D. m. W. einer großen Zahl hervorragender 
Internisten und Neurologen Deutschlands, 
Österreichs und der Schweiz vorgelegt. Wie 
zu erwarten war, drücken sich die Gefragten 
im allgemeinen recht vorsichtig aus. Einige 
wenige nehmen jedoch entschieden Stellung: 
Bäumler, F. A. Hoffmann und Naunyn 
leugnen eine deutliche Beeinflussung durch 
Jod, soweit die Arteriosklerose nicht lueti¬ 
schen Ursprungs sei. Zugunsten der Jod¬ 
therapie spricht sich am entschiedensten Erb 
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aus: „Ich bin entschieden der Ansicht, daß 
das Jod bei Arteriosklerose verschiedenen 
Ursprungs (Senium, Syphilis, Nikotin, Alkohol, 
Kälteschädlichkeiten, bei intermittierendem 
Hinken usw.) zweifellos von Nutzen ist, 
nicht bloß für die subjektiven, sondern auch 
für manche objektiven Erscheinungen. Aber 
ich kann das nicht genügend belegen“. Auch 
Goldscheider, Gerhardt, von Krehl, 
Friedrich von Müller u. a. glauben an die 
heilende Wirkung des Mittels. Zusammen¬ 
fassend geht aus der Beantwortung der vielen 
erfahrenen Ärzte hervor, daß eine Einwirkung 
auf die subjektiven Beschwerden der Arterio- 
sklerotiker (Schwindel, Angina pectoris) un¬ 
verkennbar zu sein scheint, daß aber doch 
nur wenige sich von einer Beeinflussung der 
Veränderung an den Gefäßen selbst über¬ 
zeugen konnten. Am ehesten scheint das 
noch bei der Lokalisation im Gehirn und 
am Herzen der Fall zu sein. Die meisten 
der Befragten ziehen die Jodalkalien den 
modernen organischen Jodverbindungen vor 
und glauben, daß die geringere Schädlich¬ 
keit der letzteren nur ihrem geringeren Jod¬ 
gehalt zu verdanken sei. Allgemein wird be¬ 
tont, daß schematische Jodverabreichung die 
Kranken schädigen kann. Meistens* wird 
monatelang fortgesetzte Verabreichung kleiner 
Dosen empfohlen. Vielleicht ebenso inter¬ 
essant wie die Beantwortung der Frage selbst 
ist, daß aus den Antworten hervorgeht, daß 
über die deutliche Beeinflußbarkeit der Ar¬ 
teriosklerose durch diätetische und allgemein 
hygienische Maßnahmen Einmütigkeit herrscht. 
Die Rundfragen wurden nur an Kliniker 
gerichtet. Eine wertvolle Ergänzung des 
interessanten Ergebnisses würde eine Samm¬ 
lung von Äußerungen praktischer Ärzte dar¬ 
stellen, deren Ansicht deshalb von besonderer 
Bedeutung ist, weil sie ihre Kranken öfters 
während des ganzen Verlaufs der Erkrankung 
beobachten können. R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Zur vergleichenden Bewertung der Medika¬ 
mente bei Hypertension der Arterio- 
sklerotiker. Von Dr. K. Rutkewitsch. 
(Zschr. f. klin. M. 79, 1914, S. 231.) 

Aus den sehr zahlreichen Messungen des 
Verf. geht hervor, daß keines der üblichen 
Medikamente die Hypertension dauernd und 
wesentlich herabzusetzen vermag. Geringe 
Blutdrucksenkungen wurden beim Gebrauch 
größerer Dosen von Jodkalium oder Jodnatrium 
gesehen, aber nur so lange, als die Joddar¬ 
reichung dauerte. Vasotonin und Guipsine 
waren erfolglos. Die Wirkung der Nitrite 
dauerte nur einige Stunden an, so daß sie, 
zumal sie auch unangenehme Nebenwirkungen 
besitzen, nur für Fälle von Angina pectoris 
in Frage kommen. Jungmann. 


Über die Aortenerweiterung bei der Heller* 
Dohleschen Aortitis. Von F. Kraus. 
(D. m. W. 1914, S. 577.) 

Am Schlüsse der im übrigen diagnostischen 
Abhandlung bemerkt Kraus, daß die Erfolge 
der Jodtherapie bei syphilitischer Aorten¬ 
erkrankung viel manifester seien als bei 
gewöhnlicher Arteriosklerose. „Bei letzterer 
vermisse ich in der Regel überhaupt einen 
greifbaren und sicheren Effekt.“ 1 ) 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Die Therapie der Arteriosklerose durch 
Kombination von Crataegus und Thiosin- 
amin. Von L. Renon. (La presse medic&ie 
1914, S. 256.) 

Crataegus oxyacantha .hat eine sedative 
Wirkung nicht nur auf das Nervensystem 
des Herzens, sondern auch auf das der Ge¬ 
fäße. Monatelang gebraucht, führt es eine 
dauernde Blutdruckerniedrigung herbei. Thio- 
sinamin hat in kleinen Dosen eine gute 
Wirkung auf die durch Arteriosklerose ver¬ 
härteten Gefäßwände. Die Wirkung beider 
Präparate wird in folgender Weise kombiniert: 
Früh 0,05 g Thiosinamin in Pulverform, 
mittags und abends je 15 Tropfen Crataegus- 
extrakt (15 : 100). Daneben ist die Ein¬ 
haltung einer speziellen Diät, D’Arsonvali- 
sation oder Röntgenbestrahlung der Neben¬ 
nieren wünschenswert. Roubitschek (Karlsbad). 

Konstitutions-, Stoffwechsel- und Blut¬ 
krankheiten. 

• Diabetesmappe. Merkblätter znr Behandlung 

der Zuckerkrankheit für Ärzte und Kranke. 
Von Prof. Dr. Ehret in Straßburg i. E. Straß¬ 
burg i. E., Josef Singer, 1914. Preis 1,— M. 
Die modernen Kohlehydratkuren beim 
Diabetes machen zurzeit sicherlich noch 
häufig Ärzten und Patienten Schwierigkeiten, 
und Belehrung darüber ist nur in zerstreuten 
Zeitschriftenartikeln und in den allerneuesteu 
Büchern zu finden. Deshalb werden sich 
die 8 Blätter der Mappe, die den Gang einer 
solchen Kur, Beispiele für den Kartoffeltag, 
für den Gemüsetag und einen Hafer-, Kar¬ 
toffel-, Gemüse-, Eiertag sowie einige Koch¬ 
rezepte in übersichtlicher Form bringen, recht 
nützlich erweisen. Besonders geschickt ist 
in den Blättern alles vermieden, was dem 
Patienten eine Selbstbehandlung ermöglichen 
könnte. R. Koch (Frankfurt a. M.). 

• Efsbuch für Zuckerkranke (mit Diabetiker- 

Kochbucb). Von Dr. med. Friedrich Blutli 
in Bad Neuenahr. Berlin-Leipzig, Schweizer 
& Co. Preis 1,80 M. 

l ) Vergl. hierzu die vorausgehenden Referate* 
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Das Büchlein unterscheidet sich weder 
8 ei Dem Inhalt nach, noch in der äußeren 
Form vorteilhaft von den vielen, die das 
gleiche Thema behandeln. Jungmann. 

Die Bedeutung der Milz bei anämischen Zu¬ 
ständen in bezug auf Pathogenese und 
Therapie. Von W. Türk in Wien. (D. m. W. 
1914, S. 371.) 

Die Blutkrankheiten und ihre chirurgische 
Behandlung (Milzexstirpation). Von R. 
Müh»am. Aus dem Krankenhaus Moabit in 
Berlin. (£benda, S. 377.) 

Nach Türk soll die Ursache anämischer 
Zustände in einem toxischen Agens zu 
suchen sein, das von der Milz auf dem 
Wege der inneren Sekretion geliefert wird 
und auf Leber und Knochenmark einwirkt. 
Die erste konsequente Durchführung dieses 
Gedankens stammt von Banti, der bei dem 
nach ihm benannten Krankheitsbild die Milz 
exstirpierte und dadurch Heilung erzielte. 
Beim Morbus Banti wird durch die Erkrankung 
der Milz ein hemmender Einfluß auf das 
Knochenmark ausgeübt, daher der Heilerfolg 
durch die Milzexstirpation. 

Nach Minkowski besteht auch beim fami¬ 
liären hämolytischen Ikterus die Wahrschein¬ 
lichkeit, daß er auf einer primären Schädigung 
der Milz beruht. Bei ihm ebenso wie beim 
sporadischen hämolytischen Ikterus entsteht 
ein der perniziösen Anämie ähnliches Blut¬ 
bild. Zuerst wurde von Banti in einem 
solchen Fall mit gutem Erfolg die Milz¬ 
exstirpation ausgeführt. Ebenso wird durch 
die Milzexstirpation guter Erfolg bei der 
Hanotsehen Cirrhose erzielt. Hier wurde sie 
zuerst von Eppinger ausgeführt, als er ver¬ 
mehrte Urobilinogenausscheidung fand. Bei 
perniziöser Anämie sind die Erfolge der Milz¬ 
exstirpation nach der Ansicht Türks nicht 
größer als die einer Arsenmedikation. 

Bei Sepsis ist die Milz noch nicht 
chirurgisch angegriffen worden, weil der Milz¬ 
tumor nur ein Symptom der Allgemein¬ 
erkrankung ist; das gleiche gilt für Typhus 
und Malaria. Bei letzteren Krankheiten 
kommt ein chirurgischer Eingriff nur in Frage, 
wenn es sich um eine Ruptur oder Stiel¬ 
drehung der vergrößerten Milz handelt, um 
den Patienten vom Tod zu retten, doch sind 
damit bis jetzt noch keine Erfolge erzielt 
worden (Melchior). 

Bei isolierter Milztuberkulose sind 
die Erfolge der Milzexstirpation nicht schlecht. 
Mühsam exstirpierte bei einem 16jhr. Mädchen, 
das seit einiger Zeit unter Milzschwellung, 
Fieber, Blässe, geschwollenen Füßen litt, die 
Milz, die mit kleinen grauen Knötchen besät 
war, aus denen die Diagnose Miliartbc. ge¬ 
stellt wurde. Keine gröberen Lun gen Verände¬ 


rungen. Ungestörter Heil verlauf, Gewichts¬ 
zunahme, relatives Wohlbefinden. 

Bei Leukämie ist die Milzexstirpation 
kontraindiziert und nur in den Fällen er¬ 
laubt, in denen der Tumor solche Beschwerden 
macht, daß das Leben unerträglich ist. 

Bei Morbus Banti kann bei zeitiger 
Ausführung der Operation, bei Komplikation 
mit Aszites durch Verknüpfung mit der 
Talm asehen Operation Heilung erzielt werden. 
Schwere Fälle der Anaemia splenica 
infantum können durch die Milzexstirpation 
geheilt werden. Beim hämolytischen 
Ikterus übt die Milzexstirpation in einer 
Reihe von Fällen eine gute Wirkung aus. 

Eine Anzahl von perniziösen Anämien 
wird durch die Milzexstirpation wesent¬ 
lich gebessert, doch läßt sich keine genauere 
Indikation für diese Fälle aufstellen. Die 
mit hämorrhagischer Diathese einher¬ 
gehenden Fälle sind auszuschließen. 

Die Milzexstirpation bei perniziöser Anämie 
wurde von Mühsam in 8 Fällen ausgeführt, 
in sechs von diesen stieg der Hämoglobin¬ 
gehalt, und die vor der Operation bestehende 
Urobilinogenauscheidung hörte auf. Es traten 
auch Besserungen im Blutbild ein. Bei zwei 
Fällen blieb der Erfolg aus, sie kamen sehr 
bald ad exitum. Bei den sechs überleben¬ 
den Fällen liegt keine Heilung, sondern 
nur eine Remission vor. Die Milzexstirpa¬ 
tion wird von den Kranken auch bei sehr 
herabgesetztem Hämoglobingehalt gut ver¬ 
tragen. R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Die Behandlung der Anämie mit Elektro- 
martiol. Von Duhamel in Paris. (La presse 
medicale 1914, S. 178.) 

Sechs Fälle von Anämie (2 posthämorrha¬ 
gische, 3 infektiöse und eine chlorotische) 
wurden mit Jnjektionen von kolloidem Eisen 
(2 bis 5 ccm pro dosi) behandelt. Die In¬ 
jektionen wurden intravenös, subkutan und 
intramuskulär ohne Beschwerden vertragen 
und hatten eine Erhöhung des Hämoglobin¬ 
gehaltes, der Zahl der roten Blutkörperchen, 
so wie des Körpergewichtes zur Folge. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Splenektomie wegen Splenomegalie (Typns 
Gaucher). Von J. F. Erdmann und J. J. 
Moorhead. New York Post-Graduate Med. 
School and Hosp. (Amer. Journ. of the Med. 
Sciences 147, 1914, S. 213.) 

Erfolgreiche Milzexstirpation bei einem 
3jährigen Mädchen. Die Milz wies histo¬ 
logisch das typische Bild der Gauch ersehen 
Splenomegalie auf. Ein älterer Bruder war 
dem gleichen Leiden erlegen. Das operierte 
Kind befand sich 16 Monate nach dem Ein¬ 
griff in vortrefflichem Gesundheitszustand. 
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Die Operation wird generell empfohlen, weil 
alle anderen Heilverfahren, auch die Röntgen- 
strahlen, bisher durchaus versagt haben. 

Ibrahim (München). 

Über die Wirkung von Radium auf Milz¬ 
tumoren. Von H. Schüller. (B. kl. W. 
1914, S. 293.) 

Die Versuche wurden an Milz- und Drüsen¬ 
tumoren angestellt, die für Röntgenstrahlen 
unempfindlich geworden oder von Anbeginn 
refraktär waren. Von den verwendeten Prä¬ 
paraten Radium, Mesothorium und Rademanit 
erwies sich letzteres als besonders geeignet. 
Durch sorgfältige Dosierung und Filtrierung 
wurden Schädigungen der Haut und des 
Peritoneums vermieden. Der Tumor wurde 
in Felder geteilt, und eine Partie nach der 
anderen wurde 5—12 Stunden in ein Kreuz¬ 
feuer von 4 Radiumträgern gebracht; die 
Behandlung jeder Stelle wurde nach 2 bis | 
4 Wochen wiederholt. Die Menge des radio¬ 
aktiven Materials schwankte zwischen 150 
bis 500 mg Radiumbromidäquivalenten. Von 
9 behandelten Fällen sind 4 genügend lang 
beobachtet: je 1 Fall von Leukämie, aleu- | 
kämischer Myelose, aleukämischer Lympha- I 
denomatose, Bantischer Krankheit. Ergebnis: 
Die Milz- und Drüsentumoren gingen sehr gut 
zurück unter gleichzeitiger wesentlicher 
Besserung des Blutbildes und des Allgemein¬ 
befindens, auch dann, wenn Röntgenstrahlen 
nicht oder nicht mehr wirkten. Bezüglich 
der Dauerwirkung ist grofie Skepsis am 
Platz. Die Splenektomie wurde in dem Falle 
von Banti durch die vorausgehende Radium¬ 
behandlung nicht erschwert. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Gonorrhöe. 

e Die Gonorrhöe des Weibes. Für die Praxis 
dargestellt von Prof. Dr. F. Fromme. Berlin, 

S. Karger, 1914. 56 S. 

Aus der Vorlesung hervorgegangene, für 
den praktischen Arzt bestimmte kurze Dar¬ 
stellung der Pathologie, Symptomatologie 
und Klinik der weiblichen Gonorrhöe. Es 
ist dem Autor gelungen, ohne sich mit noch 
ungeklärten Fragestellungen mehr als andeu¬ 
tungsweise zu beschäftigen, die heute gelten¬ 
den Anschauungen knapp, klar und über¬ 
sichtlich zur Darstellung zu bringen. Das 
sicher mit vollem Recht mehrfach betonte 
Leitmotiv der Therapie der weiblichen Gonor¬ 
rhöe im akuten Stadium ist: Ruhigstellung 
der erkrankten Organe. Es wird ausdrück- 
lichst von der noch viel geübten Atzbehand- 
lung oder gar Ausschabung bei akuter Zer¬ 
vikal- oder Uterusgonorrhöe gewarnt. Eine 


Lokalbehandlung des Uterus soll, wenn die 
Gonorrhöe bis an die Tuben oder das Peri¬ 
toneum aszendiert war, frühestens nach 6 Mo¬ 
naten vorgenommen werden. Ref. möchte 
selbst dann noch die von Fromme empfoh¬ 
lene Atzung der Schleimhaut, eventuell nach 
Dilatation der Cervix mit Hegarstiften (!), 
ebenso die Belastungs- und Massagebehand¬ 
lung chronischer Folgezustände aszendierter 
Gonorrhöe für äußerst gefährlich halten und 
nur die Fortsetzung der auch von Fromme 
empfohlenen und genau geschilderten anti¬ 
phlogistischen Therapie über Monate, eventuell 
Jahre hinaus empfehlen. — Erwähnenswert 
ist noch die vom Autor nur für das chronische 
Stadium empfohlene Vakzinationsbehandlung 
mit Gonovakzin, Arthigon oder Gonargin, 
wovon aber Ref. manifeste Erfolge niemals 
gesehen hat. — 

Ein Schlußabsatz des sehr lesenswerten 
Büchleins beschäftigt sich mit der persön¬ 
lichen und allgemeinen Prophylaxe. 

Traugott (Frankfurt a. M.) 

Die Therapie der weiblichen Gonorrhöe mit 
Pyozyanase. Von M. Bures in Prag. (Revue 
der böhmischen Medizin 1914, S. 17.) 

Bei 30 Fällen wurde Pyozyanase lokal 
angewendet. Zuvor wurde der Gonokokken¬ 
befund sichergestellt, der 2—3 Tage nach 
Pyozyanaseapplikation negativ ausfiel. Die 
Gonokokken verschwanden in 6 Fällen 
dauernd, in 7 anderen Fällen wurde ihre 
Zahl geringer, der Rest (17 Fälle) zeigte 
bei Pyozyanasebehandlung überhaupt keine 
Besserung. Roubitschek (Karlsbad). 

Zur intravenösen Anwendung des Arthigons 
I bei den gonorrhoischen Erkrankungen 
des Weibes. Von 0. Leßlenyi und 
J. Winternitz. (W. kl. W. 1914, S. 185.) 

Die intravenöse Arthigonbehandlung hat 
auf die Erkrankungen der Harnröhre, der 
Vagina und der Cervix keinen nennenswerten 
Einfluß. Bei den gonorrhoischen Erkrankun¬ 
gen der Adnexe und Parametrien ist in etwa 
*/ 3 der Fälle zum Teil ein objektiver, zum 
Teil nur ein subjektiver Effekt zu konsta- 
j tieren. J. Novak (Wien). 

Frauenkrankheiten, Qeburtsstftrungen. 

Die Anwendung des Ichthynats in der Gynä¬ 
kologie. Von E. G. Orthmann in Berlin. 
(Frauenarzt 29, 1914, S. 106.) 

Empfehlung des Ichthynats für chronisch 
entzündliche Prozesse an den Beckenorganen 
in Form einer lOproz. Lösung in Glyzerin, 
der Verf. in Fällen von besonders schmerz¬ 
haften Affektionen noch 10 g Chloralhydrat 
zusetzt, um noch schneller eine schmerz¬ 
lindernde Wirkung zu erzielen. Die vom 
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Verf. empfohlene Technik ist folgende: „Nach 
Einstellen mit Speculis Abwischen der 
Vaginalwand mit trockenen Wattetupfern, 
Eingießen einer Menge voh 5 ccm in das 
hintere Scheidengewölbe und Einfuhren eines 
trockenen Tampons. Nach 24 Stunden Ent- 
fernen des Tampons und Scheidenspülung 
mit Kochsalz* oder Sodalösung . u Nach seinen 
Beobachtungen ist das Ichthynat dem Ichthyol 
durchaus gleichwertig; besonders interessant 
sind 2 Fälle, wo bei ausgesprochen entzünd¬ 
lichen Veränderungen in der Umgebung des 
Uterus nach einer entsprechenden Behand¬ 
lung mit Ichthynat Gravidität eintrat. 

Voigt (Göttingen). 

Über Angiers Emulsion in der Frauenpraxis. 

Von Dr. Sfakianakis in Berlin. (D. m. W. 

1914, S. 395.) 

Verf. hat mit der Petroleumemulsion an¬ 
geblich in Fällen von Konstipation, starker 
Flatuleszenz und besonders bei Schwäche¬ 
zuständen sehr günstige Resultate im Sinne 
der Regulierung der Darmtätigkeit erzielt. 

Traagott (Frankfurt a. M.). 

Nene Elektroden für die gefahrlose An¬ 
wendung starker, besonders diathermi¬ 
scher Ströme in der Gynäkologie. Von 

Dr. M. Amtschislawöky in Moskau. (B. kl. 

W. 1914, S. 692.) 

Die vom Verf. auf Grund theoretischer 
Überlegungen und praktischer Versuche kon¬ 
struierten Elektroden sind aus Metall, flach, 
schaufelförmig und in der Vagina durch Drehen 
am Griff zu entfalten. Sie haben ein Kontroll- 
thermometer an der Stelle, wo die höchste 
Temperatur zu erwarten ist. Man kann mit 
diesen Elektroden ohne Schmerzen und ohne 
Gefahr der Verbrennung sehr starke Ströme 
(bis 2,5 Ampere) anwenden. (Erhältlich bei 
Reiniger, Gebbert & Schall.) 

Traugott (Frankfurt a. M.). 

Zur Puderbehandlung des weiblichen Fluors. 

Von Dr. H. Oppenheim in Berlin. (B. kl. W. 

1914, S. 604.) 

Verf. hat sich zur Trockenbehandlung mit 
Yatrenpulver einen recht praktischen Apparat 
konstruiert, bestehend aus einem Badespekulum 
aus Nickeldraht und einem daran befestigten 
Pulverbläser. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Zur Technik der intrauterinen Behandlung. 

VonDr. K. J.Bucura. (W.kl.W.1914, S.126.) 

Soll die intrauterine Behandlung unge¬ 
fährlich und schmerzlos sein, müssen Deh¬ 
nungen des Zervikalkanals, Verletzungen der 
Gebärmutterschleimhaut vermieden, thermi¬ 
sche, mechanische und chemische Reize aus¬ 
geschaltet und der Abfluß der überschüssig 
injizierten Flüssigkeit aus der Cervix gesichert 


werden. Diesen Anforderungen wird folgen¬ 
des Verfahren Bucuras gerecht: An einer 
Rekordspritze, die statt der Nadel einen 
spitz zulaufenden Metallkonus trägt, wird 
ein 11 cm langer Ureterkatheter befestigt, 
der dünner sein muß als die Lichtung des 
Zervikalkanals. Die vorher erwärmte, nicht 
ätzende Flüssigkeit injiziert man, ohne die 
Portio anzuhaken, unter strenger Asepsis in 
den Uterus. J. Novak (Wien). 

Die Verwertung der freien Faszientransplan¬ 
tation zur Heilung des Totalprolapses. 
Von G. Schubert in Beuthen, O.-Schl. (Zbl. 
f. Gyn. 38, 1914, S. 21.) 

Eröffnung des Abdomens mit Faszienquer¬ 
schnitt. Exstirpation von 2 gut 1 cm breiten 
Faszienstreifen. Diese werden beiderseits vom 
Uterus durch die Mesosalpinx durchgeführt 
und hinten auf dem Uterus in Höhe des 
Abganges der Ligg. sacro-uterina mit ihrem 
freien Ende fixiert. Das andere Ende wird 
durch Peritoneum und Muskulatur etwas ober¬ 
halb des inneren Leistenringes durch geführt. 
Während seines intraperitonealen Verlaufs 
wird der Faszienstreifen beiderseits mit Peri¬ 
toneum durch Faltenbildung des letzteren 
bedeckt. Die über der Muskulatur liegenden 
Faszien streifen werden vereinigt. Schluß der 
Bauchwunde. Diese schön erdachte Methode 
scheint Ref. gute Aussichten für eine Dauer¬ 
heilung zu geben. Sie ist deshalb wert, nach¬ 
geprüft zu werden. Zoeppritz (Göttingen). 

Wie kann man üble Ausgänge bei fieber¬ 
haften Aborten am besten vermeiden? 

Vou Dr. W. Benthin in Königsberg. (D. m. W. 
1914, S. 798.) 

Nochmalige Empfehlung konservativen 
Vorgehens bei allen mit Adnexerkrankungen 
komplizierten Fällen und bei allen Fällen 
mit hämolytischen Streptokokken in den 
Lochien 1 ). Traugott (Frankfurt a. M.). 

Über die Geburt bei schiefem Becken. Von 
Prof. Dr. R. Jolly in Berlin. (D. m. W. 1914, 
S. 696.) 

Mitteilung eines durch hohe Zange für 
Mutter und Kind glücklich beendeten Falles 
von Geburt bei schiefem Becken. Die Geburt 
verläuft in Kopflage am besten, und eine von 
manchen Seiten empfohlene prophylaktische 
Wendung ist deshalb unbedingt zu widerraten. 

Traugott (Frankfurt a. M.). 

Eine neue Methode künstlicher Plazentar¬ 
lösung. Von Dr. Juan A. Gabaston in 
Buenos-Aires. (M. m. VV. 1914, S. 651.) 

Die Methode besteht darin, daß man in 
die retinierte Plazenta durch die Vene des 

l ) Siehe auch die Referate S. 294. 


Digitized by t^QGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 




460 


Referate. 


T Therapeutische 
L Monatshefte. 


Nabelstr&Dgs sterile physiologische Kochsalz¬ 
lösung injiziert. Es kommt dadureh zu einem 
Bersten der kleinen Gefäße der Chorionzotten, 
zu Aufquellen der Plazenta, wodurch bei der 
Retraktion der Uterusmuskulatur die Ver¬ 
bindungsbrücken zwischen Plazenta und Haft¬ 
stelle durchreißen. Das „retroplazentare 
Hydrom“ vollendet die Ablösung und der 
Reiz der injizierten Flüssigkeit betreibt die 
Ausstoßung. 

Diese schöne und durchaus einleuchtende 
Methode würde die gefährliche manuelle 
Lösung der Nachgeburt aus der Welt schaffen 
und verdient unbedingt die ausgedehnteste 
Nachprüfung. Ref. hat sie in einem Falle von 
Retentio placentae nach mehrfachen vergeb¬ 
lichen Crede-Versuchen mit sehr befriedi¬ 
gendem Erfolge angewandt. 

Traugott (Frankfurt a. M.). 

Hautkrankheiten. 

e Iber neuere Bestrebungen zur Heilung von 
Hautkrankheiten durch Blutverbesserung. 
Von Prof. Dr. P. Lin8er. Halle a. S., Carl 
Marhold, 1913. Preis 0,75 M. 

Die kleine Broschüre befaßt sich haupt¬ 
sächlich mit der von Linser in die Derma¬ 
tologie eingeführten Methode der Injektion 
von Menschenserum zu therapeutischen 
Zwecken. Die besten Erfolge wurden bei 
der Behandlung von Schwangerschaftsderma- 
tosen erzielt, ferner bei Strophulus, Urticaria, 
Prurigo. Wechselnd waren die Erfolge bei 
Pruritus. Gute Resultate ergaben sich bei der 
Behandlung von Arzneiexanthemen, Erythema 
exsudativ, multif. und nodosum, sowie Pur¬ 
pura. Bei Lupus erythematodes, Lupus pernio 
und bei Psoriasis kein Erfolg. Bei Ekzemen 
bewähren sich die Seruminjektionen als 
unterstützendes Mittel. Bei Pemphigus ist 
die Methode mitunter von Nutzen, mitunter 
versagt sie, für die Behandlung der Dermatitis 
herpetiformis Duhring scheint sie ungeeignet. 
Wirkung, Nebenwirkung und Technik der 
Serumbehandlung ist ausführlich geschildet. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Die heiße Luft in der Dermatologie. Von 
Fo uvielle und Amat. (Bulletin de Ja societe 
de Dermatologie 1914, S. 111.) 

Warme Empfehlung der Heißluftbehand¬ 
lung (Temperatur von 70—80°) als souveränes 
Mittel gegen weiche Schanker und Tropen- 
ulcera. Beschreibung eines einfachen, aus 
einem Thermocauter ex tempore hergerich¬ 
teten Apparates zur Erzeugung der heißen 
Luft. Br. Bloch. 

Behandlung der Skabies bei Kindern. Von 
Klotz in Schwerin. (Mschr. f. Kindhlk. 12, 
1913, S. 533.) 


! Warme Empfehlung des von den Elber- 
felder Farbwerken hergestellten Ristins 1 ), 
das bei sicherer Wirkung weder auffallend 
riecht noch die Wäsche beschmutzt. 

Benfey. 

Über die Behandlung von Muttermälern. Von 
Prof. Dr. H. J. Laineris. (Nederlandsch Tijd- 
schrift voor Geneeskunde 1914, I, S. 626.) 
Verf. warnt vor der Behandlung größerer 
1 Muttermäler im Gesichte mit Elektrolyse, 
Elektropunktur, Kohlensäureschnee, Radium 
und dergleichen. Es entstehen oft durch 
Narbenkontraktur Entstellungen, da der Effekt 
im voraus nicht zu berechnen ist; operative 
Behandlung ist darum vorzuziehen. Man 
schneidet ein Stück Blattzinn von der Form 
und Größe des Males. Die Haut wird ent¬ 
fernt, doch das subkutane Fettgewebe ge¬ 
schont. Das Stück Blattzinn wird auf die 
Bauchhaut gelegt, und die Haut, welche da¬ 
durch bedeckt ist, ohne subkutanes Fett¬ 
gewebe ausgeschnitten. Der Lappen wird 
auf den Defekt im Gesichte gelegt und genau 
eingenäht. Die Bauchwunde wird geschlossen, 
was sich durch Entfernung des subkutanen 
Fettgewebes erleichtern läßt. Die Resultate 
sind, wie einige Abbildungen zeigen, aus¬ 
gezeichnet. van der Wey de. 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Regionäre Anästhesierung bei Frakturen 
der unteren Extremität. Injektion in 
den N. ischiadicus. Von Babitzki. Aus 
dem Alexander-Stadtkrankenhaus in Kiew. 
(D. m. W. 1914, S. 336.) 

Bei der Anwendung der ambulanten 
Frakturenbehandlung der unteren Extremität 
nach Wo! ko witsch bildete Verf. ein neues 
Verfahren zur endoneuralen Injektion in 
den Hüftnerven aus. An dieser Methode ist 
wesentlich, daß der Nerv durch den in 
das Rectum eingeführten Finger auf¬ 
gesucht wird. Der Finger tastet die Spina 
ischiadica, geht von da etwa 2—3 cm nach 
außen und ist dann an der Stelle, an der 
der Nerv unter dem M. piriformis heraus¬ 
tretend das Foramen ischiadicum verläßt. Vom 
Gesäß aus wird nun die mit einer 10 cm 
langen Nadel bewaffnete Spritze dem palpieren¬ 
den Finger entgegengestochen, bis sie gerade 
deutlich gefühlt wird (natürlich ehe sie die 
Wand des Rectums angestochen hat). Es 
lassen sich 25—30 ccm einer 3proz. Novokain¬ 
lösung injizieren. Nach Ansicht des Ref. 
eignet sich das Verfahren auch bei Ischias 
zur endoneuralen Injektion von Kochsalz¬ 
lösung in den Ischiadicus. 

R. Koch (Frankfurt a. M ). 

>) Vgl. Referat in d. Mh. 1913, S. 513. 
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Zur Behandlung komplizierter Splitter¬ 
brüche des Schädeldachs. Von Erich 
Görs. Aus dem Kreiskraokenbause in Salz¬ 
wedel. (D. m. W. 1914, S. 431.) 

Das Hauptziel der Behandlung kompli¬ 
zierter Schädelfrakturen ist außer der Ver¬ 
hütung der Wundinfektion die knöcherne 
Deckung der entstandenen Schädeldefekte. 
Durch den Defekt ist das Gehirn einer größeren 
Schädigung durch neue Traumen ausgesetzt. 
Auch entsteht bei offenem Schädel leichter 
traumatische Epilepsie. Die Deckung der 
entstandenen Defekte soll primär erfolgen 
im Interesse der schnelleren Wiederherstellung. 
Die Methode ist von Mac Even 1888 an¬ 
gegeben und besteht darin, die Splitter zu 
reinigen und nach genauer Blutstillung zu re- 
implantieren. 

Nach dieser Methode wurden 6 Fälle 
im Kreiskrankenhaus Salzwedel mit voll¬ 
kommenem Heilerfolg behandelt. Fünf davon 
erlangten ihre volle Arbeitsfähigkeit wieder. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Ersatz von Sehnen durch Faszientransplan¬ 
tation. Von D. D. Lewis und C. B. Davis 
in Chicago. (Journ. of the Amer. Med. Assoc. 62, 
1914, S. 602.) 

Die tiefe Flexorsehne eines Fingers wurde 
in der Weise ersetzt, daß ein röhrenförmig 
vernähtes Stück der Faszia lata des gleichen { 
Patienten um den Sehnenstumpf befestigt 
und am anderen Ende mit der Fingerspitze 
vereinigt wurde. Nach 255 Tagen wurde 
der Finger, in dem sich die Bewegungsfähig¬ 
keit langsam einstellte, aus kosmetischen 
Gründen amputiert. Es zeigte sich, daß 
sowohl die Sehne des Flexor sublimis wie 
die des Flexor profundus in die Faszienröhre 
hinein ein erhebliches Stück vorwärts ge¬ 
wachsen waren. Ibrahim (München). 

Ein einfacher Apparat zur Behandlung der 
Ellbogenkontraktur. Von Dr. E. Weisz 
in Pöstjen. (M. Kl. 1914, S. 546.) 

Zur Behandlung, der Ellbogenkontraktur 
empfiehlt Verfasser einen einfachen, im Bilde 
vorgeführten Apparat, der sich des elasti¬ 
schen Zuges bedient. Die Steigerung des 
Zuges kann ebenso wie die Entspannung in 
feinster, für den Kranken kaum empfindlicher 
Weise vor sich gehen. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Die Behandlnng der Trigeminusneuralgie mit 
intrakraniellen Alkoholeinspritzungen. 

Von Priv.-Doz. Härtel. Aus den chirurgi¬ 
schen Universitäts-Kliniken in Berlin und Halle. 
(D. Zschr. f. Chir. 126, 1914, S. 429.) 

Die intrakranielle AlkohoLinjektion ist 
ein Mittel, welches in den allermeisten Fällen 
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schwerer Trigeminusneuralgie die Ganglion¬ 
exstirpation zu umgehen gestattet. Die Gefahr 
der Keratitis neuroparalytica ist vermeidbar, 
wenn die Pat. nach der Injektion unter 
dauernder sachgemäßer ärztlicher Kontrolle 
stehen, wobei auf die Zeit unmittelbar nach 
der Injektion das Hauptgewicht zu legen ist. 

Die Indikationsstellung der Bier sehen 
und der Sch mieden sehen Klinik bei Tri¬ 
geminusneuralgie lautet: 1. Frische Fälle 
werden mit Laxantien und Bier sehen Heiß¬ 
luftapparaten, insbesondere der Heißluft¬ 
massage behandelt. Auch periphere oder 
zentrale Novokaininjektionen leisten Gutes. 

2. Chronische, auf einzelne Aste beschränkte 
Fälle werden mit Schlösserschen peripheren 
oder basalen Alkoholinjektionen behandelt. 

3. Schwere, ausgedehnte und nach peripheren 

Eingriffen rezidivierende Neuralgien werden 
der intrakraniellen Alkoholinjektion des Gang¬ 
lion Gas ser i unterzogen. Die Injektion 
ist ev. zu wiederholen, bis vollständige Dauer¬ 
anästhesie eintritt. 4. In Fällen, bei denen 
auch die intrakranielle Injektion bei mehr¬ 
maliger Anwendung keine bleibende Hilfe 
bringt, ferner wenn die Punktion des Foramen 
ovale aus anatomischen Gründen trotz wieder¬ 
holter Versuche nicht gelingt, ist Resektion 
des Ganglion Gasseri angezeigt. 5. Sekun¬ 
däre Neuralgien sind ätiologisch zu behan¬ 
deln, nur bei inoperablen Tumoren kommen 
periphere und zentrale Alkoholinjektionen in 
Betracht. 6. Hysterische sind von der 
Alkoholinjektionsbehandlung möglichst aus¬ 
zuschließen. Jung. 

Der orbitogene Hirnabszeß und seine Ope¬ 
ration. Von A. E18 c h n i g. Aus der deutschen 
Universitäte-Augenklinik in Prag. (Klin. Mbl. 
f. Aughlk. 52, 1914, 8. 359.) 

Orbitogene Hirnabszesse sitzen stets im 
Stirnhirn. Rechtzeitig diagnostiziert, sind sie 
heilbar, am besten durch Eröffnung vom 
Orbitaldach aus (subperiostal, vom Ophthal¬ 
mologen; Dura und Hirn pulsiert nicht in 
der Abszeßgegend; fördert die Hirninzision 
nicht gleich Eiter, so ist der Abszeß mittels 
Hirnpunktion aufzusuchen und dann darauf 
einzuschneiden). Die orbitale Trepanation 
hat große Vorzüge vor der temperalen. 
Elschnig hat drei Fälle beobachtet, einen 
mit rechtzeitiger Diagnose und Heilung, zwei 
mit verspäteter Diagnose. Halben (Berlin). 

Über therapeutische Versuche mit Injek¬ 
tionen von Magnesinmsulfat bei psy¬ 
chotischen und epileptischen Zuständen. 

Von Dr. Thumm. (Zschr. f. d. ges. Neurol. 
24, 1914, S. 38.) 

Magnesiumsulfat bis zur Höchstgabe von 
2mal 10 ccm einer 25proz. Lösung pro die 
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hatte bei psychischen Erregungszuständen 
nur eine unzuverlässige sedative oder hyp¬ 
notische Wirkung, wenn es intramuskulär 
angewandt wurde, ebenso versagte es als 
Antispasmodicum bei Epilepsie. Zweifellos 
günstige Erfolge zeigten sich bei intra¬ 
muskulären Injektionen in einigen Fällen von 
angeborenem Schwachsinn mit choreiformen 
Erscheinungen, nützliche Wirkungen bei ge¬ 
wissen Zustandsbildern der Dementia praecox, 
großer und nachhaltiger Effekt bei einem 
ausgeprägten Fall von Tic. general im Ge¬ 
folge einer Epilepsie. Bedrohliche Folge¬ 
erscheinungen zeigten sich bei der Behand¬ 
lung überhaupt nicht. Steiner (Straßburg;. 

Augenkrankheiten. 

Über lokale Anästhesie in der Augenheil¬ 
kunde mit Novokain-Kalium sulfuricuni. 

Von H. Gebt. Aus der Augenklinik in Greifs¬ 
wald. (M. in. W. 1914, S. 477.) 

Nach Hoffmann und Kochmann 1 ) läßt 
sich eine 1 proz. Novokainlösung bei Kom¬ 
bination mit Kalium sulfuricum durch eine 
1 4 —Vioproz. ersetzen. Auch der Nachschmerz 
soll dabei ausbleiben. Gebb verwandte zur 
Infiltrationsanästhesie statt 1- oder 2 proz. 
Lösung Novokain 0,5, Sol. Kal. sulf. (2 proz.) 
20,0, Sol. Kal. chlorat. (0,9 proz.) ad 100,0, 
Sol. Supraren. hydrochlor. (l prom.) gtt. XN, 
und zwar bei Tränensackexstirpation, Ptosis- 
operation, Enukleation, Lidplastik und Exen¬ 
teratio orbitae. Anästhesie trat nach 15 Mi¬ 
nuten ein; nur in vereinzelten Fällen hinterher 
Kopfschmerz, Übelkeit und Erbrechen. 

Halben (Berlin). 

Embarin als Therapeuticum in der augen- 
ärztliclien Praxis. Von R. P o s s # k in 
Graz. (B. kl. W. 1914, S. 303.) 

Embarin (steril in 1,2 ccm fassenden zu¬ 
geschmolzenen Glasphiolen benutzt) wird sehr 
gut vertragen, verursacht geringe oder keine 
Schmerzen, wirkt energisch und ist ohne 
wesentliche Berufsstörung in intramuskulärer 
Injektionskur anwendbar. Man injiziere ent¬ 
weder zwei Finger breit nach außen vom 
Glutäalspalt oder außen unterm Darmbein¬ 
kamm oberhalb des Trochanters. Man 
schleudere die starken, etwa 5 cm langen 
Nadeln gleich tief bis in die Muskulatur. 
Im Fettpolster verursacht die Lösung leicht 
Knotenbildung. Vorher wird die Haut mit 
Benzin und Jodtinktur behandelt, hinterher 
die Injektionsgegend kräftig massiert. Mund¬ 
pflege wie bei jeder anderen Quecksilberkur. 
Anfangsdosis 0,4; zweite 0,8; dritte und 
folgende 1,2 jeden zweiten Tag; 15 — 20 In¬ 
jektionen pro Kur. Halben (Berlin). 


Über die Erkrankung der tränenabführenden 
Wege hei hereditärer Lues. Von I. Igers- 
! heimer. Aus der Augenklinik zu Halle a. S. 

I (Klin. Mbl. f. Aughlk. 52, 1914, S. 212.) 

Bei den Erkrankungen der Tränenwege 
im Kindesalter kommt in mindestens 50 Proz. 

! hereditäre Lues ätiologisch in Frage (während 
| die akquirierte höchst selten dazu führt). 
! Man sollte stets konservative Behandlung 
versuchen, die bei Dakryocystitis und Phleg- 
| mone mehr leistet als bei Blennorrhöen oder 
| gar Stenosen. Halben (Berlin . 

i 

Ein Fall von Hornhauttransplantation mit 
ungewöhnlichem Verlauf, vielleicht in¬ 
folge von Anaphylaxiereaktion. Von T. 

j Frieberg. Aus der Augenklinik des Karolin. 

! Instituts in Stockholm. (Klin. Mbl. f. Aughlk. 

1914, S. 436.) 

I Ein Verbrennungsnarben-Pterygium wurde 

entfernt und durch Hornhautransplantation 
1 von einem eine Stunde vorher wegen Ader- 
hautsarkom enukleierten Auge ersetzt. Der 
j Lappen heilte zunächst klar an. Nach 
| 6 Tagen diffuse rauchige Trübung im Lappen, 
die in weiteren 5 Tagen wieder verschwand. 
14 Tage nach der Operation jedoch plötzlich 
| äußerst heftige Entzündung mit definitiver 
i Trübung. Diese Spätentzündung möchte 
Verf. als anaphylaktisch deuten. (Temperatur 
nicht gemessen, mechanische Reizung durch 
Narbenzug als eine Art Reinjektion aufgefaßt.) 
i Halben (Berlin). 

ZurDiagnostikderFremdkörperverletznngen 
des Auges und über Indikationen und 
Technik der Magiietextraktion mit be- 
| sonderer Berücksichtigung der genauen 

| Lokalisation. Von L. v. Lieber mann jr. 

Aus der l. Augenklinik in Budapest. (Arch. 
f. Aughlk. 76, 1913, S. 177.) 

Exakte Lokalisation, zu der im sehr 
lesenswerten Original genaue und z. T. neue 
Anleitungen für den Spezialisten gegeben 
sind, ist Vorbedingung für den operativen 
Erfolg. Auf Grund genau vergleichender 
Messungen findet Verf. Jen Vol k mann sehen 
| Magneten schwächer als den Ha ab sehen und 
I K1 ingelfußschen Innenpolmagneten, der auch 
I bezüglich Handlichkeit große Vorteile hat 
Im ganzen ist die „korneale“ Methode der 
„skleralen u vorzuziehen, die nur bei besonders 
großen und bei am Hintergrund sehr fest¬ 
gekeilten Splittern angebracht ist. 

Halben (Berlin). 

Zur Technik und Indikation der Elliotschen 
Operation 1 ;. Von Pu der* te in in Berlio. 
iZ.,chr. f. Aughlk. 1914, S. 153.) 

Sofern nicht weitere Häufung der Spät¬ 
infektionen das Verfahren zu gefährlich er- 
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scheinen lassen wird, ist ihm als Vorzug 
zuzugestehen, daß es leichten, sicheren und 
schmerzlosen Zugang zum Kammerwinkel 
gewährt, Dosierung der Iridektomie gestattet 
und darum der Graefeschen Iridektomie 
vorzuziehen ist, wo diese schwierig oder 
gefährlich wäre oder Narkose erfordern 
würde. Halben (Berlin). 

Muskelzügelnaht zur Fixation des Aug¬ 
apfels. Von A. Elschnig. Aus der deutschen 
Augenklinik in Prag. (Klin. Mbl. f. Aughlk. 52, 
1914, S. 262.) 

Inhalt ergibt sich aus dem Titel. 

Halben (Berlin). 

Zur Frage der Fixationspinzetten, nebst Be¬ 
merkungen über Ambidexterität. Von 
L. y. Liebermann jr. Aus der I. Augenklinik 
in Budapest (Klin. Mbl. f. Aughlk. 52, 1914, 

S. 269.) 

v. Lieb ermann verlangt, daß jeder Ope¬ 
rateur sich ambidexter ausbilden sollte. Eine 
zum Staroperieren hinlängliche Ambidexterität 
hält Ref. auch für jeden einigermaßen ge¬ 
schickten Menschen erreichbar, meint aber, 
daß wir dem Patienten schuldig sind, ihn 
mit der Hand zu operieren, die die andere 
übertrifft, und das wird im allgemeinen 
bei Rechtshändern doch stets die rechte 
bleiben. Halben (Berlin). 

Ein elektrischer Augenwürmapparat in einer 
Aluminiumkapsel. Von C. Emanuel in 
Frankfurt a. M. (Klin. Mbl. f. Aughlk. 52, 
1914, S. 267.) 

Der von den Veifawerken in Frankfurt 
hergestellte Apparat soll die bisherigen in 
Haltbarkeit und Sauberkeit übertreffen. Der 
Preis ist nicht angegeben, und da Vorschaltung 
eines besonderen "Widerstandes erforderlich 
ist, dürfte er nicht Sehr niedrig sein. Sonst 
erscheint der Apparat praktisch. 

Halben (Berlin). 

III. Prophylaxe 

Prophylaxe. I 

• Leitfaden der Hygiene. Für Studierende, Ärzte, 
Architekten, Ingenieure und Verwaltungsbeamte. 
Von Prof. Dr. Aüg. Gaertner. 6., vermehrte 
und verbesserte Auflage. Berlin, S. Karger, 
1914. Preis biosch. 8,60 M., geb. 9,80 M. 
Gaertner ist bei der Neuauflage seines 
Leitfadens in Anordnung und Behandlung 
des Stoffes im allgemeinen in den alten und | 
altbewährten Bahnen geblieben. Änderungen ' 
sind so weit vorgenommen worden, als sie j 
durch das Anwachsen des Gebietes in den ' 


1 Die Bedentnng der Fickschen Kontaktgläser 
für die Beurteilung des zweiäugigen 
| Sehens durch Brillengläser. Von H. 

| Erggelet. 

I Warum können Anisometropen höheren 
Grades in der Regel die vollkorrigie¬ 
renden Gläser nicht ertragen? Von S. 

| Ishihara. 

Aus der Augenklinik in Jena. (Klin. Mbl. f. Aughlk. 
52, 1914, S. 240 u. S. 247.) 

Die prismatische Wirkung peripherer Glas¬ 
abschnitte zwiügt zu im Vergleich zum un- 
bewaffneten Auge je nach Vorzeichen des 
Glases vermehrtem oder vermindertem Blick¬ 
ausschlag und also bei Anisometropie zu 
! Doppeltsehen oder zu unbequemen und un- 
; natürlichen Zwangsstellungen beider Augen 
! zueinander. Diese Verhältnisse fallen ursäch¬ 
lich für die Unverträglichkeit von Voll¬ 
korrektion höhergradiger Anisometropie mehr 
ins Gewicht als die Differenzen der Bild¬ 
größen. Bei Binokularsehen und Fusions¬ 
tendenz sollten deshalb die Gläser beider 
Augen um nicht mehr als 1 — l 1 ^ Dioptrien 
! voneinander abweichen, weil sonst durch die 
erforderte ungleiche Muskelinnervation bald 
lästige Asthenopie auftritt. Halben (Berlin). 

Eine neue Konstruktion einer Lochbrille. 

Von E. Wölfflin in Basel. (Klin. Mbl. f. 
Aughlk. 52, 1914, S. 259.) 

Empfehlung einer stenopäischen Brille, 
in der das Loch in der Metallscheibe leicht 
verschieblich und der Nasensteg biegbar ein¬ 
gerichtet ist. Das ermöglicht dem Patienten 
selbst, das Loch je nach Beleuchtung und 
Pupillenweite günstigst zu adjustieren. Man 
kann auch noch ein zweites engeres Loch 
hinter das weitere einschaltbar anbringen. 
Sind außerdem Korrektionsgläser nötig, so 
setzt man sie am besten nicht in gewöhn¬ 
licher Größe vor die Metallscheiben, sondern 
der Gewichtsersparnis halber nur in einem 
Durchmesser von 6 — 7 mm direkt auf die 
Scheibe vor das Loch. Halben (Berlin). 

Desinfektion. 

letzten 5 Jahren erforderlich wurden. Hier¬ 
bei sind die neuen Ergebnisse, die die 
H)’giene in ihren verschiedenen Zweigeu zu 
verzeichnen hatte, sorgfältig nachgetragen. 

Frei (Güttingen). 

Über den jetzigen Stand der aktiven Dipli- 
therieimmuuisierung nach Behring. Von 

E. Schreiber. Aus der inneren Abteilung 
des Sudenburger Krankenhauses in Magdeburg. 
(Ther. d. Gegenw. 1914, S. 97.) 

Von den im Krankenhaus geimpften Kindern 
erkrankte keines, trotzdem sie zum Teil sehr 
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gefährdet waren. Außerdem hat der Yerf. 
700 gefährdete Kinder außerhalb des Kranken¬ 
hauses geimpft. Von diesen erkrankten 12, ; 
außer denen, die yor eingetretenem Impfschutz 
(10. Tag) infiziert wurden. Bei den 12 er¬ 
krankten Kindern war der Impfschutz viel¬ 
leicht zum Teil schon wieder abgeklungen. 
Bis auf 2 Fälle waren diese Diphtherien 
leicht, bei einigen handelte es sich vielleicht 
überhaupt nicht um Diphtherie. 

R. Kocb (Frankfurt a. M.). 

Über die Prophylaxe der Diphtherie nach 
V. Behring. Von J. Bauer. Aus der Aka¬ 
demischen Klinik für Kinderheilkunde in Düssel¬ 
dorf. (D. m. W. 1914, S. 582.) 

Es gelingt durch die aktive Immunisierung, { 
gefährdete Personen gegen die Infektion zu 
schützen und zugleich den Antitoxingehalt 
des Serums zu steigern. Desgleichen wurden 
Bazillenträger durch die Vakzinbehandlung, 
trotzdem sie unter diphtheriekranken Kindern 
lagen, vor der Erkrankung geschützt. Nicht 
aber gelang es, durch Impfung bei Trägern 
die Bazillen zum Schwinden zu bringen, auch 
in den Fällen nicht, wo der Antitoxingehalt 
stark zunahm. Putzig (Berlin). 

Die klinische Bewertung der Bakterientypen 
bei der Nasendiphtherie der Säuglinge. 
Von W. Buttermilch. Aus dem Gemeinde- 
Säuglingskrankenhaus in Berlin-Weißensee. 
(D. m. W. 1914, S. 596.) 

Unter 65 Kindern fanden sich 3 Fälle 
echter Nasendiphtherie, 2 Bazillenträger mit 
virulenten Bazillen, die isoliert werden mußten, 
während Kinder mit avirulenten Bazillen und 
Diphtheroiden (5 Fälle) auf der Station be¬ 
lassen wurden. (Auf Grund von Erfahrungen 
im Kaiserin Auguste Viktoria-Haus möchte 
Ref. auch in diesen letzteren Fällen zu größter 
Vorsicht mahnen.) Schutzimpfungen wurden 
nur bei Kindern vorgenommen, die auf Diph¬ 
therietoxin positive Intrakutanreaktion zeigten, 
also nicht genügend Schutzkörper im Serum i 
hatten. Putzig (Berlin). 


Die Tuberkulosebekämpfung im Säuglings¬ 
alter. Erfolge, Mittel und Aussichten. 
Von E f f l e r in Danzig. (D. m. W. 1914, 
S. 341 u. 396.) 

Bericht über die Erfolge städtischer 
Tuberkulosefürsorge. Es kamen 58 Säug¬ 
linge in Familien mit offener Tuberkulose 
zur Beobachtung. Von diesen wurden im 
ganzen 42 infiziert, und zwar 33 im Säng- 
lingsalter, 9 erst später (Pirquetsche Re¬ 
aktion). Von den 33 infizierten Säuglingen 
stammten nur 10 aus Familien, die schon 
vor der Geburt des infizierten Säuglings in 
Tuberkulosefürsorge standen. Es wird unter¬ 
schieden zwischen Kindern, bei denen die 
Fürsorge vor der Geburt, vor der Infektion, 
nach der Infektion einsetzte. Von diesen 
erkrankten und starben an Tuberkulose l / Ä 
bzw. Vj bzw. Va* Die absoluten Zahlen er¬ 
scheinen dem Referenten für eine Verhältnis¬ 
rechnung etwas zu niedrig zu sein. Die 
wichtigste Waffe der Tuberkulosefürsorge 
beim Säugling ist die Isolierung, die meist 
in der Wohnung durchgeführt wird. Zu¬ 
sammenarbeiten von Tuberkulosefürsorge und 
Säuglingsfürsorge ist notwendig. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Desinfektion. 

Chirurgische Asepsis. Von J. H. Knyer. (Neder- 
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1914, I, 
S. 77.) 

Untersuchung der Resultate verschiedener 
Hände-Desinfektionsverfahren. Die oberfläch¬ 
liche Desinfektion wurde mit dem Schabe¬ 
verfahren nach Fürbringer und mit Seiden¬ 
fäden, die nach Hägler durch beide Hände 
gezogen wurden, bakteriologisch untersucht; 
auf Reinfektion durch Tiefenkeime wurde im 
Bi ersehen Schwitzkästchen geprüft. Die 
Schlußfolgerung aus den zahlreichen Unter¬ 
suchungen lautet, daß nur die ausführliche 
Waschung nach Fürbringer zu empfehlen 
ist und Desinfektionsmittel (Sublimat, Sub- 
lamin oder ein anderes Mittel) beizubehalten 
sind. van der Weyde. 


IV. Toxikologie. 

Medizinale Vergiftungen. Zwoi FiUle V011 Jododerma bullosum (Jod- 

- - -=- pemphigus) nach innerlichem Gebrauch 

Bromexanthem vom Aussehen einer Blasto- von Kalium jodatum. Von P. Brandtner 

mykose oder eines Ekzems. Von H. K. Aus dem allgemeinen Krankenhause in Eppen- 

Gaskill in Philadelphia. (Journ. of the Amer. dorf. (Mitt. aus den Hamburg. Staatskranken- 

Med. Assoc. 62, 1914, S. 912.) anstalten 14, 1913, S. 175.) 

Der eigenartige Broinausschlag an Armen Die beiden Fälle der nicht ganz häufigen 

und Händen trat unter Zufuhr von Brom- Vergiftungserscheinung traten beide nach 

ammoniumauf. Bromnatrium hatte bei früherer außerordentlich geringen Mengen von Jod- 
Gelegenheit eine typische Bromakne hervor- kali und wenige Tage nach Beginn der Jod- 
gerufen. Ibrahim (München). behandlung auf. Im ganzen waren etwa 
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16 g Jodkali im ersten Falle, im zweiten 
sogar nur 2,0 gegeben worden. Bei Wieder¬ 
aufnahme der Jodmedikation bei dem zweiten 
Patienten nach Abheilen des ersten Exanthems 
begann eine Jodakne bereits am zweiten Be¬ 
handlungstage nach Darreichung von 1 g 
Kal. jodat. Das bullöse Exanthem betraf be¬ 
sonders Gesicht und Handrücken, die grollten 
Blasen waren etwa markstückgroß. Im sterilen 
Inhalt der Blasen konnte kein Jod nach¬ 
gewiesen werden; Bei beiden Patienten lagen 
schwere Schädigungen des Kreislaufs vor, die 
Verf. als ätiologisch bedeutungsvoll ansieht. 

Loewe. 

Intoxikation (mit Emetin. Von Spehl und 

Coll&rd. (La presse medicale 1914, S. 290.) 

Bei einem Falle von Amöbendysenterie 
(28jähriger Mann) wurden die ersten 6 Tage 
zweimal täglich, hernach 6 Tage lang drei¬ 
mal täglich 0,03 g subkutan injiziert. Wäh- 


i rend anfangs die Injektionen sehr gut ver- 
| tragen wurden, traten später Paresen der 
I Gliedmaßen und Lähmung der Respirations- 
| muskeln ein. Das Gesicht war ödematös, 

; der Puls klein (130 pro Min.), die Haut- 
i reflexe waren herabgesetzt, ebenso die Sehnen¬ 
reflexe. Der Urin enthielt kein Eiweiß. Der 
Zustand besserte sich nach Kampferinjektionen 
innerhalb 14 Tagen so weit, daß nur eine 
leichte Müdigkeit zurückblieb. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Santoninintoxikation bei Kindern. Von 

Chassev&nt in Paris. (Journ. de medecine 
de Paris 1914, S. 130.) 

Mitteilung von zwei Fällen von Santonin¬ 
vergiftung bei Kindern im Alter von 18 Monaten, 
von denen eines 0,026 g, das andere 2 mal 
0,01 g erhalten hatte. Hyperthermie, Dilata¬ 
tion der Pupillen, Somnolenz, Konvulsionen, 
Asphyxie. Erholung nach 26 Stunden. 

Roubitschek (Karlsbad). 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheinrniittel. 


Biomalz bedarf anscheinend recht wenig 
sauberer Praktiken, um sich Renommee zu 
erwerben und zu erhalten. Wie der „Gesund¬ 
heitslehrer“ (17, 1914, S. 10) mitteilt, sind 
verschiedene der in Form von „Sonderdrucken“ 
verbreiteten Artikel über das Präparat auf 
seltsame Weise zustande gekommen, z. B. 
nach Ablehnung seitens einer Redaktion im 
Inseratenteil erschienen oder von „Dok¬ 
toren“ verfaßt worden, die keine Arzte waren 
u. dgl. Über den Gebrauch des Präparats 
in führenden Kliniken und Krankenhäusern 
werden völlig unwahre Behauptungen auf¬ 
gestellt; die kritischen Beurteiler des Präparats 
werden bei ihrer Umgebung in ihrer persön¬ 
lichen Ehre verdächtigt. 

Brooksche Paste gegen Bartflechte: 
Acid. salicyl. 1,0, Ammon, sulfo-ichthyol. 1,0, 
Zinc. oxyd. 7,0, Amyl. trit. 7,0, Vaselin. 14,0, 
Hydrargyr. oleinic. (5 proz.) 28,0. (Viertel- 
jahrsschr. pr. Pharm. 1913, H. 4.) 

Epilepticon Dr. Weil (auch Pulvis anti- | 
epilepticus Dr. Weil) der Schwanenapotheke | 
zu Frankfurt a. M. enthält 93,6 Proz. Brom¬ 
kalium, 2,7 Proz. anorganisches Eisen und 
einen kleinen Rest organischer Substanz. Es 
steht auf der Geheimmittelliste, wird aber 
trotzdem unter Mißbrauch ärztlicher Zeugnisse 
zu hohem Preise im Publikum vertrieben. 
(Gesundheitslehrer 17, S. 18.) 


Haarkur der Pilocaptin - Gesellschaft 
erfordert den Gebrauch von vier verschiedenen 
Flüssigkeiten (Teerextrakt, Haarwaschwasser, 
Haarspiritus, Haaröl), die angeblich „nach Vor¬ 
schrift von ProfessorDr. Lassar“ bereitet sind; 
in Wahrheit zeigte sich bei der Untersuchung 
durch Mannich und Dühr, daß dies keines¬ 
wegs zutrifft. (Apotheker-Ztg. 1914, S. 249.) 

Heuran vgl. Heuschnupfenmittel. 

Heuschnupfenmittel: Heuran besteht 
aus Menthol, Anästhesin, Borsäure, Adrenalin 
und Vaselin. — Kinetin sind Tabletten, 
die Chinin und Hectine (?) enthalten. — 
Staminol besteht aus „ätherischen Ölen, 
die den Auszug von bestimmten Teilen einer 
Wiesenpflanze enthalten“ (eine unbestimmtere 
Ausdrucksweise ist kaum möglich!). (Nach 
Pharmazeut. Zentralhalle 1914, S. 248, 349.) 

Kinetin vgl. Heuschnupfenmittel. 

Pilocaptin vgl. Haarkur. 

Pulvis antiepilepticus Dr. Weil vgl. 
Epilepticon. 

Rheumatol (Linimentum Juniperi com¬ 
positum) besteht nach v. Ledden-Hu 1 se- 
bosch aus Terpentinöl (ca. 56), Spiritus 
(ca. 32) und Ammoniak (ca. 12 ccm auf 
100 Raurateile). (Pharmazeut. Zentralhalle 
1914, Nr. 12.) 

Staminol vgl. Heuschnupfenmittel. 
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Visnervin, Yitalito sind Namen von 
berüchtigten Geheimmitteln, deren Fabrikant 
sich gegenüber Dr. Kantor, dem Herausgeber 
des „Gesundheitslehrers“, zur Liquidation 
des Vertriebs und Einstellung der Reklamen 
verpflichtet hatte. Trotzdem erscheinen in 


jüngster Zeit von neuem die alten markt¬ 
schreierischen Anpreisungen im Verkehr. 
(Gesundheitslehrer 17, S. 12.) 

Wencks Trunksuchtsmittel wird von 
einem Geisteskranken vertrieben. (Gesund¬ 
heitslehrer 17, S. 17.) 


Briefkasten. 

(Anfragen sind zu richten an Prof. Dr. W. He ub ne r - Göttingen, Hanssenstr. 26.) 


Jodtinkturdesinfektion. — Dr. med. 
Max Scheuer, deutscher Arzt in Calvinia j 
(Kap-Kolonie): „Im Jahre 1900 habe ich 
die augenblickliche Erreichung der Sterilität 
der Haut durch Anstrich mit Jodtinktur an¬ 
gegeben (also erheblich früher als Gros sich 
1908). Schon 1905 wurde in der Bonner 
chirurgischen Poliklinik Jodtinktur gemäß 
meiner Angabe benutzt. — Bis jetzt fehlt 
aber eine Auslegung für das „Wie“ der so¬ 
fortigen Asepsis. Es wird nur nach Er¬ 
wägungen, nicht nach Experimenten gesagt, 
daß der Jodanstrich die Keime festhalte. 
Wenn man sich aber einige Stunden bei einer 
Operation aufhalten muß, dann erweist sich 
die Oberfläche nachher ebenso aseptisch wie 
nach einer kurzen Operation. Das besagt 
mir, daß keine Keime an der Oberfläche frei 
werden, wenn das Jod während der Opera¬ 
tion weggewaschen ist, und daß keine Keime 
aus der Tiefe hinzutreten. Das heißt nichts 
anderes, als daß die Keime der Oberfläche 
vernichtet wurden, und daß die Keime der 
Tiefe soweit als nötig ebenfalls zerstört sind 
oder doch stundenlang nicht an die Oberfläche 
gelangen konnten durch irgendeine Eigenschaft 
des Jods; diese wäre bisher unbekannt. — 
Was hält die exakte Wissenschaft von der 
Jodasepsis? Findet ein Festhalten oder Ver¬ 
nichten der Keime statt und bis wohin in 
der Haut reicht dies Festhalten oder Ver¬ 
nichten? Warum kann ein Festhalten oder 
ein Vernichten behauptet werden?“ 


Daß der Anstrich mit Jodtinktur die 
Keime nur festhalte und nicht vernichte, 
wird — im Gegensatz zu der Ansicht des 
anfragenden Kollegen — allerdings durch 
Experimente gestützt, die Kutscher 1 ) an¬ 
gestellt hat: wurde die vorher mit Bakterien 
imprägnierte Haut von Kaninchen nach vor¬ 
schriftsmäßiger Jodbehandlung exstirpiert und 
nach Ausschaltung des Jods durch Thiosulfat 
in sterile Nährböden gebracht, so konnten 
zahlreiche lebende Bakterien daraus gezüchtet 
werden. Auch in vitro läßt sich nachweisen, 
daß eine Auflösung von Jod in konzentriertem 
Alkohol sehr schwach bactericid wirkt. Im 
Gegensatz dazu steht jedoch die sehr hohe 
desinfizierende Kraft des Jods in wäßriger 
Lösung und auch bereits in verdünntem Al¬ 
kohol. Daher scheint uns auch die zweifellos 
anfangs überwiegende fixierende Wirkung 
des Jodanstrichs dessen Bedeutung nicht zu 
erschöpfen: Je mehr sich z. B. im Laufe 
einer Operation die jod-alkoholdurchtränkte 
Haut mit neuer wäßriger Gewebsflüssigkeit 
imbibiert, um so mehr wird die schädigende 
Wirkung des in Lösung gehenden Jods sich 
gegenüber Bakterien äußern und sie eventuell 
abtöten können. — Festhalten und Ver¬ 
nichten der Keime dürfte sich also in zweck¬ 
mäßiger Weise kombinieren. Die Tiefen¬ 
wirkung ist dabei nicht unbeträchtlich, da die 
alkoholische Jodlösung durch die trockene 
Epidermis rasch und gründlich einzudringen 
scheint. 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Die Überfüllung der Apotheke mit Speziali¬ 
täten 

überschreibt sich eine Zuschrift des Apothekers 
D ob bei mann an die Redaktion der „Pharm. 
Ztg- tt2 )> aus der von neuem die völlige Sinn¬ 


losigkeit der heutigen Überproduktion an 
„Präparaten“ hervorgeht, deren wesentliche 

! ) B. kl. W. 1910, S. 390. 

*) 1914, S. 306. 
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•Stütze das Warenzeichengesetz ist. „In keinem 
größeren Geschäft vergeht ein Tag, ohne daß 
nicht eine Neuheit verlangt oder angeboten 
würde, um vielleicht bald wieder in Ver¬ 
gessenheit zu geraten und tausend anderen 
Platz zu machen. — Das stetige Anwachsen 
liegt nur an der großen Reklame, die heut¬ 
zutage ungehindert für diese Mittel gemacht 
wird. In einer geradezu aufdringlichen Weise 
werden da oft Sachen angepriesen, die jedem 
Fachmann nur ein trauriges Lächeln entlocken 
können. Man werfe nur einmal einen Blick 
in irgendeine Zeitung oder Zeitschrift und 
wird alles bestätigt finden. Sei es ein Welt¬ 
blatt oder eine kleine Zeitung, seien es die 
Lustigen Blätter, Fliegenden Blätter, Berliner 
Illustrierte oder ein religiöses Missions¬ 
blättchen, überall stößt man auf Anpreisungen 
von Heilmitteln jeder Art. Zwar machen 
heute leider auch die großen Firmen für ihre 
Mittel, denen eine Existenzberechtigung nicht 
abzusprechen ist, von der Reklame in Zeit¬ 
schriften aller Art Gebrauch, aber ich nehme 
zu ihren Gunsten an, nur um sich gegen die 
Konkurrenz anderer Mittel, denen jede 
Existenzberechtigung fehlt, zu wehren. Die 
Presse gilt ja heute dem Durchschnitts¬ 
publikum als ein authentischer Ratgeber, ja 
nicht nur die Presse, sondern jedes Blatt 
Papier, auf dem etwas Gedrucktes steht. 
Daher der Erfolg. — Das Publikum wird 
von selbst nicht klug und fällt immer wieder 
darauf herein! 

Es bestehen zwar über die „Ankündigung 
von Arzneimitteln und Heilmethoden“ Polizei¬ 
verordnungen der Oberpräsidenten und Re¬ 
gierungspräsidenten. Ein einheitliches Reichs¬ 
gesetz besteht jedoch nicht, und für die heutige 
Ausdehnung des Reklameschwindels sind die 
bestehenden Verordnungen weder ausreichend 
genug, noch werden sie genau genug über¬ 
wacht. — Die Verordnungen bedürfen sicher 
einer neuen und strengeren Fassung, wenn 
sie heute noch ihren Zweck erfüllen sollen. 
— Mit aller Macht muß darauf hingedrängt 
werden, dem Überhandnehmen der Auswüchse 
in den Anzeigen der Tagesblätter in ganz 
Deutschland Einhalt zu gebieten. Auch die 
Ärzte werden diese Forderung sicher gut¬ 
heißen. Gewiß soll nicht jeder Spezialität 
die Existenzberechtigung abge3prochen werden, 
aber der Hälfte aller bestehenden Mittel kann 
man sie ruhig absprechen, und sicher den 
ausländischen. Nicht nur in unserem In¬ 
teresse liegt es, ein neues einheitliches Gesetz 
dafür zu erkämpfen, sondern auch im* In¬ 
teresse des Volkswohls und eines lauteren 
Geschäftswesens. “ 

Die Ärzte heißen die oben genannte Forde¬ 
rung nicht nur gut, sondern betrachten sie 


als eine der brennendsten Aufgaben unserer 
Zeit. Nur wäre vom ärztlichen Standpunkt 
nicht 50, sondern 90 bis 95 Proz. aller be¬ 
stehenden Mittel die Existenzberechtigung 
abzusprechen. Wenn jedes Jahr 30 bis 50 
neue Arzneipräparate herauskämen, würde das 
den Bedürfnissen des therapeutischen Fort¬ 
schritts reichlich Rechnung tragen können; 
jetzt aber seufzen wir unter der 10 bis 
20 fachen Last. 

Patentierung und Ankündigung. 

Vor einiger Zeit versandte ein Fabrikant 
Prospekte über eine „Vorrichtung zur Unter¬ 
stützung der männlichen Zeugungsfähigkeit u , 
denen jeweils die Patentschrift über die 
„Erfindung“ beigelegt war. Aus Anlaß dieses 
Falles bespricht Reichsgerichtsrat Conrad 
(Leipzig) die rechtlichen Verhältnisse bei 
Anpreisung patentierter Gegenstände 1 ); aus 
seinen Darlegungen gebt hervor, daß diese 
genau wie die nicht patentierten Gegenstände 
allen gesetzlichen Einschränkungen unter¬ 
liegen (z. B. über Ankündigung von Gegen¬ 
ständen, die zum unzüchtigen Gebrauch be¬ 
stimmt sind); die Patentschrift selbst ist 
ebenfalls nicht anders zu beurteilen wie 
I irgendeine Druckschrift (Verbreitung unzüch- 
; tiger Schriften, Abbildungen u.s.w.) Es ist 
i prinzipiell wichtig — was allzuhäufig und 
j allerorten vergessen wird —, daß durch die 
! Erteilung eines Patentes keineswegs die Frage 
| entschieden wird, ob der gewerbliche Ver¬ 
trieb des Erfindungsgegenstandes nicht gegen 
die Gesetze verstößt; — sondern es wird nur 
von zuständiger Seite anerkannt, daß der 
| neue Gegenstand jedenfalls bestimmungs- 
I gemäß auch eine solche Verwendung zuläßt, 

I die nicht den bestehenden Gesetzen zuwider- 
j läuft. 

In eigener Sache. 

In einer Anzahl von medizinischen Fach¬ 
zeitschriften ist eine „Erklärung“ im Namen 
der „Freien Vereinigung der Deutschen medi- 
! zinischen Fachpresse“ erschienen, die sich 
mit meinen Ausführungen über die bisherige 
Entwicklung der „Arzneimittelkommission des 
Deutschen Kongresses für Innere Medizin“ 

| im Märzheft d. Mh. a ) beschäftigt. Meine 
| darin gegebene, historisch treue Darstellung 
i über die Stellungnahme der Fachpresse zu 
I den Arzneimittellisten wird in dieser Er- 
I klärung als Vorwurf und Angriff bezeichnet, 
i der zurückgewiesen werden müsse. Ferner 
heißt es, daß ich für die Fehler, die die 
Arzneimittelkommission, im wesentlichen auf 

*) Recht und Wirtschaft 3, 1914, S. 130. 

*) S. 185. 
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meine Veranlassung, wegen meiner mangeln- druck gebracht. Ich habe scharf und deut- 
den Einsicht ln die tatsächlichen Verhält- lieh zwischen „ öffentlicher Meinung“ und 
nisse begangen habe, hauptsächlich die Fach- „Majorität der Arzte“ unterschieden. — Was 
presse verantwortlich mache. die Erklärung schließlich für „Verhältnisse“ 

Auf diese Erklärung hin habe ich sofort im Auge hat, in die mir die Einsicht mangelt, 

eine Richtigstellung der darin geleisteten Ver- ist mir unbekannt; falls der Ausdruck nicht 

drehungen an den Vorsitzenden der „Ver- nur gefällige Phrase sein soll, sind es viel- 

einigung“ sowie an die Redaktionen der leicht die Inseraten-Budgets? 
größeren deutschen Wochenschriften gesandt; Die M. m. und die B. kl. W. haben der 

von den Redaktionen erhielt ich den Be- Erklärung noch einige Liebenswürdigkeiten 

scheid, daß sie nur gemeinsam und nach hinzugefugt 1 ). In einer Zuschrift an die 
Information durch den Vorsitzenden der M. m. W. 2 ) habe ich bereits angedeutet, daß 

„Vereinigung“ Vorgehen könnten; dieser diese mit Einzelausdrücken operiert und dabei 

aber schrieb, er könne es nicht als seine den eigentlichen Sinn des Ganzen vernachlässigt 
Aufgabe ansehen, meine Wünsche an die und entstellt hat. Jeden, der dieser lästigen 
einzelnen Redaktionen zu dirigieren, sondern Polemik nicht überdrüssig ist, bitte ich nichts 
müsse dies mir persönlich überlassen. weiter, als unbefangen meinen Artikel zu lesen 

Auf diese Weise bin ich ein Weilchen und damit die gegen mich erhobenen Be- 
kalt gestellt worden; darum liegt mir daran, schuldigungen zu vergleichen. Noch merklich 
auch an dieser Stelle ein Wort zu meiner weniger ängstlich legt sich (und ihren Lesern) 
Verteidigung zu sagen: die B. kl. W. die Sache so zurecht, wie es 

Es tut mir leid, wenn eine tatsächliche, | ihr paßt; was richtig ist, was nicht, spielt 
wahrheitsgemäße Feststellung ein „Vorwurf“, | eine geringere Rolle. Amüsant war mir die 
ein „Angriff“ ist; aber daran bin ich nicht | an mich gerichtete Bemerkung, „daß es nicht 
schuld. Von dem, was ich geschrieben habe, | genügt, das entsprechende amerikanische 
nehme ich kein Wort zurück; wer mir etwas Council mechanisch nachzuahmen, sondern 
davon abstreiten will, bleibt nicht bei der daß es nötig ist, dessen Geist auch zu er- 
Wahrheit. Es ist durchaus zutreffend und fassen“; der Schreiber dieses famosen Satzes 
läßt sich aktenmäßig beweisen, daß bei der weiß also offenbar gar nichts über den 
Haltung der meisten Fachblätter gegenüber Council, obwohl meinem so sehr befehdeten 
der Arzneimittelkommission das geschäftliche j Artikel eine genaue Schilderung von dessen 
Interesse an den Inseraten eine erhebliche | Organisation vorausging: die deutsche Arznei- 
Rolle gespielt hat und noch heute spielt, j mittelkommission hat sich ja ganz wesentlich 
Das ist ja auch gewiß das Natürlichste von j anders ausgewachsen als das Urbild, das 
der Welt, und darum soll es nicht systema- den ersten tastenden Schritten Richtung gab. 
tisch abgeleugnet werden. Es ist im Interesse j Über den „Geist“ das Councils spricht die 
der guten Sache, daß die Ärzte hier klar B. kl. W. vielleicht wieder einmal, wenn sie 
sehen. | auch — wie ich — mehrere Jahre lang die 

Daß die Arzneimittelkommission im w'esent- wöchentlichen Bulletins des Councils ge¬ 
liehen auf meine Veranlassung gehandelt habe, j lesen hat, dessen korrespondierendes Mit¬ 
entspricht ebenfalls nicht den Tatsachen. Die glied ich bin. 

Kommission bestand zu verschiedenen Zeiten ! Es ist keine Freude, sich mit den metho- 
aus 5 bis 7 Mitgliedern, deren eines ich dischen Künsten der Dialektik befassen zu 
war; wie jeder von uns habe auch ich oft ; müssen. Der Kampf um eine gute Sache, 
genug meine persönlichen Absichten dem , der notwendigerweise in breitester Offentlich- 
Gesamtwillen der Kommission unterordnen ' keit ausgefochten werden muß, zwingt mich 
müssen. Jedes Lob und jeder Tadel, der i dazu. Ob meine Gegner oder ich mehr 
von der Kommission auf mich abgewälzt wird, | Glauben finden, weiß ich nicht. Doch 
trifft mich also rechtmäßig höchstens zu einem i wünsche ich jedem von ihnen ein gleich gutes 
Fünftel. — Ob ich „hauptsächlich“ die Fach- ! Gewissen über die Zuverlässigkeit und Auf¬ 
presse für die Resultate der Kommissions- richtigkeit dessen, was er schreibt, wie ich 
arbeit verantwortlich mache, läßt sich durch ! es habe. Wolfgang 

Lektüre meines Artikels leicht feststellen. _ 

So hoch wie die Verfasser der „Erklärung“ . i) m. m. W. 1914, S. 798. — B. kl. W. 1914, 

schätze ich ihren Einfluß denn doch nicht, s. 724 . 

und habe Derartiges auch nicht zum Aus- *;■ M. m. W\, S. 912. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Über die therapeutischen Leistungen 
der Lumbalpunktion. 

Von 

H. Quincke, in Kiel-Frankfurt a. M. 

Die meisten chirurgischen Eingriffe 
am Körper, die heute auch diagnostisch 
verwertet werden, wie Blutentziehungen, 
Höhlenpunktionen, Exzisionen, Laparo¬ 
tomien, sind ursprünglich zu thera¬ 
peutischen Zwecken erdacht und an¬ 
gewendet worden. Auch die Lumbal¬ 
punktion hat zunächst ein therapeutisches 
Ziel gehabt: den gesteigerten Zerebrospi- 
naldruck herabzusetzen. Sehr bald aber 
trat in den Vordergrund des Interesses die 
diagnostische Verwendung, auf die ich 
bereits hingewiesen, und für die ich 
schon in meiner zweiten Publikation 1 ) 
einen einschlägigen Fall mitgeteilt hatte. 
Erlaubte die L.-P. doch schon beim Ge¬ 
sunden auf einfache Weise von einer 
Höhlenflüssigkeit Proben zur Unter¬ 
suchung zu entnehmen und damit auch 
leichtere Änderungen derselben zu er¬ 
kennen, ja sogar schüchterne Einblicke 
in Stoffwechselstörungen des Zentral¬ 
nervensystems zu tun. So konnte an 
den Meningen der Verlauf der Krankheit 
in einer Weise verfolgt und damit in 
gewisser Sichtung die Diagnose ver¬ 
feinert werden wie an keiner anderen 
Stelle des Körpers. Es ist bekannt, wie 
wertvolle Folgerungen auch für die 
Therapie, namentlich der Lues des 
Zentralnervensystems, daraus gezogen 
worden sind. 

Vor diesen interessanten Ergebnissen 
ist die Frage nach den direkten thera¬ 
peutischen Leistungen der L.-P. eine 
Zeitlang in den Hintergrund getreten; 
sie zu prüfen soll die Aufgabe der 
folgenden Zeilen sein. 


*) Berl. klio. Y^ochenschr., 1891, Nr. 39. 
Th. M. 1914. 
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Zum Zweck der Entleerung krank¬ 
hafter Ergüsse punktieren wir an den 
verschiedensten Körperstellen die Pleura- 
und Perikardialhöhle, Aszites, Hydro- 
cephalus, Hydrocele, ferner Gelenk¬ 
ergüsse, Zellgewebs-Ödem und Eiter¬ 
höhlen. Manchmal ist, ganz abgesehen 
von der Art der Krankheit, die Punktion 
geboten durch die mechanischen, oft 
lebensbedrohenden Störungen, welche 
der Erguß für Atmung, Kreislauf oder 
gewisse nervöse Funktionen mit sich 
bringt, andere Male suchen wir auch 
den Krankheitsprozeß durch die Punktion 
zu beeinflussen. 

Normalerweise ist in den serösen und 
Gelenkhöhlen der fortwährende Zu- und 
Abfluß gegenseitig so abgestimmt, daß 
sie, von spaltförmiger Gestalt, nur 
kapillare Flüssigkeitsschichten enthalten. 
Kommt es durch eine Störung zu Er¬ 
güssen, so unterliegen doch auch diese 
fortwährendem Wechsel; sie repräsen¬ 
tieren den labilen Gleichgewichtszustand 
zwischen den augenblicklich bestehenden 
Zu- und Abflußmengen. In der Tat sehen 
wir, daß, ähnlich wie nach einer Blutent¬ 
ziehung die Blutmasse zunächst quanti¬ 
tativ, dann qualitativ auf ihr normales 
Maß sich wieder einstellt, so auch ein 
Serosaerguß sehr oft nach der Punktion 
sich in gleicher Größe wieder herstellt. 
Aber die Bedingungen pathologischen 
Geschehens sind glücklicherweise doch 
nicht immer so fest gefügt wie die der 
physiologischen Regulation, und nicht 
selten gelingt es, dieselben durch die 
Punktion zu beeinflussen. 

Analysieren wir einmal die Ent¬ 
stehungsbedingungen solcher Ergüsse. 
Sie sind 

1. Vermehrte Zufuhr 

a) durch vermehrten Zufluß von 
Lymphe; 
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b) durch vermehrte sekretorische 
Tätigkeit der Endotelien; 

c) durch vermehrte Durchlässig¬ 
keit der Blutgefäß wandun gen 
bei Stauung oder bei Ent¬ 
zündung. 

(Bei letzterer spielt wahrscheinlich die 
veränderte Tätigkeit der Endotelien (b) 
sehr wesentlich mit.) 

2. Verminderter Abfluß 

a) durch Verlegung abführender 
Lymph bahnen; 

b) durch verminderte resorptive 
Tätigkeit der Endotelien; 

c) durch verminderte Aufsaugung 
seitens der Blutgefäße, z. B. 
bei Blutstauung. 

Die entgegengesetzten Funktionen 
der Endotelien wie der Blutgefäße, die 
resorptiven und die sekretorischen, können 
ja möglicherweise nebeneinander be¬ 
stehen, sie mögen aber auch zeitlich und 
örtlich miteinander ab wechseln. Im kon¬ 
kreten Fall kommen gewöhnlich mehrere 
der störenden Momente nebeneinander 
in Betracht. Betreffen dieselben nur 
einen Teil der Höhlenwandung, so können 
die übrigen normal gebliebenen Teile 
durch vermehrte Resorption so weit aus¬ 
gleichend wirken, daß ein Erguß über¬ 
haupt nicht in die Erscheinung tritt. 
In den großen Höhlen, besonders der 
Bauchhöhle, ist das sicher sehr oft der 
Fall; hier kann z. B., wenn bei Leber¬ 
zirrhose Stauung im Pfortadergebiet ver¬ 
mehrte Sekretion bedingt, das Peritoneum 
parietale durch stärkere Resorption vikari¬ 
ierend eintreten. 

Am wenigsten Sicheres können wir 
über die Tätigkeit der Endotelien aus- 
sagen; daß sie sezernieren, ähnlich wie 
die Lymphgefäßendotelien, wird wahr¬ 
scheinlich aus den Unterschieden der 
Zusammensetzung aszitisch er Ergüsse 
unter sich und gegenüber dem Blut¬ 
serum; daß sie resorbieren, hat Boit*) 
für die Endotelien der Pleura und des 
Perikardium an körnigen Farbstoffen 
experimentell zeigen können. 

Welche Vorgänge vermitteln es nun, 
wenn wir nach einer oder mehreren 
wiederholten Punktionen einen serösen 
Erguß sich verkleinern oder ganz ver- 

2 ) Zentralbl. f. Chirurgie 1913, Nr. 12. 


schwinden sehen? Folgende Momente 
kommen dabei in Betracht: 

1. Der ursprüngliche Krankheits¬ 
prozeß ist so weit abgelaufen oder 
gebessert, daß, wenn die Serosa 
auch die größere Aufgabe, den Er¬ 
guß zu resorbieren, noch nicht 
leisten konnte, doch nach Ent¬ 
fernung desselben zunächst wenig¬ 
stens labiles Gleichgewicht zwi¬ 
schen Absonderung und Resorption 
besteht und deshalb der Erguß 
nicht wiederkehrt. 

2. Durch die Punktion werden schäd¬ 
liche Stoffe, Mikroben oder Krank¬ 
heitsprodukte, entfernt, welche 
reizten und die Sekretion unter¬ 
hielten. 

3 . Durch die Entfernung des Er¬ 
gusses werden gewisse Hinder¬ 
nisse für die Resorption aus¬ 
geschaltet: mechanische Verbesse¬ 
rung des Blutstroms, des Lymph- 
stroms; Ermöglichungvon Muskel¬ 
bewegungen, welche jene Ströme 
fordern. 

4. Durch die Entfernung des Er¬ 
gusses werden in der Serosa (an 
den Endotelien, den Blutgefäßen) 
gewisse Umänderungen (Reaktio¬ 
nen) ausgelöst. 

Solche Beeinflussung in der einen 
oder anderen Richtung ist natürlich am 
ehesten möglich bei akuten oder sub¬ 
akuten Prozessen, Entzündungen, denen 
die Tendenz zum allmählichen Ausgleich 
an sich innewohnt. Am häufigsten sehen 
wir solchen günstigen Einfluß bei serös¬ 
fibrinöser Pleuritis, wenn nach erreichter 
Krankheitsakme die Resorption zögert; 
der Erguß nimmt zwar wieder etwas zu, 
aber nicht bis zur alten Höhe, und 
schwindet dann allmählich von selbst 
oder erst, nachdem noch eine oder 
mehrere Punktionen ausgeführt wurden. 

Die alte Regel, erst nach Überschrei¬ 
tung der Krankheitsakme zu punktieren, 
findet neuerdings eine Stütze in der 
Annahme von Schutzstoffen, welche im 
Exsudat gebildet werden sollen (Auto¬ 
serotherapie). 

Bei Kindern können sogar eitrige 
Pleuraergüsse manchmal durch einfache 
Punktion der Heilung zugeführt werden. 
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Bei perikardialen Ergüssen wird die 
Punktion gewöhnlich nur, wenn sie sehr 
umfangreich sind, ausgeführt, oft auch 
mit definitivem Heilerfolg. 

An der Bauchhöhle ist der Erfolg 
etwas seltener kurativ, oft nur palli¬ 
ativ bei Herzfehlern, Leberzirrhose, 
tuberkulöser Peritonitis. Hier wirkt, wie 
übrigens auch bei Pleuritis, die Punktion 
fast immer nur neben anderen kurativen 
Maßnahmen (Verbesserung des Allgemein¬ 
zustandes, der Herzaktion, Entfernung 
von Schädlichkeiten, Behandlung von 
Tuberkulose und Luee usw). 

Abgesehen von den Fällen, wo eine 
momentane Lebensgefahr durch die 
Punktion abgewendet wurde, wird der 
Anteil derselben an der schließlichen 
Heilung im Einzelfall immer nur sub¬ 
jektiv bewertet werden können, während 
der Nutzen der Punktion überhaupt bei 
diesen Zuständen allgemein anerkannt ist. 

Diese Erörterungen über den Erfolg 
von Punktionen an einigen anderen 
Körperstellen glaubte ich der Besprechung 
der Spinalpunktion zur besseren 
Würdigung vorausschicken zu sollen. 

Der zerebrospinale Subarachnoidal¬ 
raum, an welchem dieselbe ausgefuhrt 
wird, ist in mancher Beziehung von den bis¬ 
her besprochenen Höhlen verschieden: er 
ist sehr in die Länge gedehnt und enthält 
reichlichere Flüssigkeit; diese hüllt das 
Zentralnervensystem mantelformig ein 
und bildet eine Schicht, die an gewissen 
Stellen, auf der Höhe der Hirnwindungen, 
zu kapillarer Dünne reduziort ist, und 
nur an wenigen Stellen, z. B. im Lumbal¬ 
teil der Wirbelsäure, die Dicke von einigen 
Millimetern überschreitet; dabei ist die 
ganze Höhle durch feine Bindegewebs- 
stränge in zahlreiche miteinander kommu¬ 
nizierende Fächer geteilt, übrigens überall 
von Endotelien ausgekleidet. Die Wan¬ 
dungen der Höhle sind von örtlich etwas 
verschiedener, im ganzen aber geringer 
Nachgiebigkeit, so daß der flüssige In¬ 
halt, der normal etwa 50 ccm beträgt (von 
ganz besonderen Yerhältnissen abgesehen) 
beim Erwachsenen höchstens bis zur 
zwei- bis dreifachen Menge zunehmen 
kann. Jede Flüssigkeitsvermehrung be¬ 
dingt daher Steigerung des Drucks auf 
die Außenwand wie auf das in ihr 
schwimmende Hirnrückenmark, und be¬ 


einflußt namentlich Blutstrom und Funk¬ 
tion im Gehirn, besonders in seinen 
oberflächlich gelegenen Schichten. 

Sezemiert wird der Liquor c. sp. 
hauptsächlich von den Plexus chorioidei 
der Himventrikel (. . Hydrocephalus in¬ 
ternus), doch nehmen sicherlich auch die 
Wandungen des ganzen Subarachnoidal¬ 
raums daran teil (. . Meningitis serosa 
circumscripta oystica). In den Liquor c.sp. 
ergießen sich auch die Lymphgefäße des 
Gehirns und des Bückenmarks. An der Se¬ 
kretion dürften, ähnlich wie in den Nieren, 
den Lymphgefäßen u. a. 0., sowohl die 
Blutgefäß Wandungen wie die Endotelien 
der Subarachnoidalräume und der Plexus 
chorioidei beteiligt sein. In einigen 
pathologischen Fällen konnte man einen 
Unterschied in der Zusammensetzung des 
ventrikulären Liquors von dem spinalen 
nachweisen. (Nölke.) Die Zusammen¬ 
setzung des Liquor c. sp. zeigt, daß die 
Absonderung mit großer Auswahl der 
Stoffe vor sich geht; nur wenige Medi¬ 
kamente wie Urotropin gehen vom Blut 
aus in den Liquor über. 

Durch gewisse chemische Reize vom Blut 
aus scheint die Sekretionsenergie der Plexus 
chorioidei gesteigert werden zu können, denn 
nach Dixon und Halliburton wird bei Hunden 
und Ziegen durch intravenöse Injektion eines 
w&ßrigen Extrakts der Plexus chorioidei die 
Liquorabscheidung vermehrt. Ähnlich wirkt 
Hirnextrakt, Liquor c. sp. von Kranken mit 
degenerativen Hirnprozessen, Cholesterin sowie 
Chloroform, Äther, Chloralhydrat. Eine elektive 
Attraktion der Plexus, besonders ihrer Endotelien 
für Uranin, beobachtete Kafka nach intra¬ 
venöser Injektion dieses Farbstoffs bei Hunden. 

An der Entleerung der Höhle scheint 
die Besorption durch die Blutgefäße der 
Wandung nur geringen Anteil zu haben; 
sie scheint vielmehr hauptsächlich durch 
direkten Abfluß nach den Venen und den 
Lymphgefäßen zu geschehen. Ersteres 
vermitteln die Arachnoidalzotten in der 
Schädelhöhle, letzteres geschieht längs 
der austretenden Nerven wurzeln des 
Bückenmarks, weniger des Gehirns. 

Wird aus den spinalen Subarachnoidal¬ 
räumen durch Punktion Flüssigkeit ent¬ 
zogen, so wirkt dies auch auf die zere¬ 
bralen Bäume und die Hirnventrikel, 
solange nicht durch Verklebungen oder 
andere Umstände die normale Kommuni¬ 
kation aufgehoben ist. 

32* 
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Über das Maß des sezernierten und 
wieder abfließenden Liquor c. sp. haben 
wir nur sehr unsichere Anhaltspunkte: 
Die aus traumatischen Fisteln ablaufen¬ 
den Mengen sind z. T. sehr bedeutend 
gewesen 3 ), doch können diese ebensowohl 
über als unter dem normalen Maß stehen. 
Wegen der geringen Kapazität und der 
geringen Dehnbarkeit der Höhle wie 
wegen der Bedeutung des darin gelegenen 
Organs muß das Gleichgewicht zwischen 
Zu- und Abfluß besonders fein abge¬ 
stimmt sein, wenn wir auch sehen, daß 
bei chronischen Zuständen sehr weit¬ 
gehende Anpassung an pathologische 
Drucksteigerungen statthaben kann. 

Der Abfluß des Liquor c. sp. durch 
die Arachnoidalzotten könnte durch iso¬ 
lierte Erkrankung dieser wesentlich ge¬ 
stört werden, doch ist darüber Sicheres 
nicht bekannt. Gestört wird er durch 
bindegewebige Verdichtung oder durch 
zellige (eitrige) Infiltration des lockeren 
Arachnoidalgewebes. 

Wie jeder seröse Höhlenerguß, auch 
an anderer Stelle, führt die Massen¬ 
zunahme des Liquor c. sp. durch Druck 
zu Störungen der Zirkulation von Blut 
und Lymphe im Gehirn und den Meningen, 
zu Kompression der Venen in weicher 
und harter Hirnhaut, wohl auch zu Kom¬ 
pression der abführenden Lymphspalten 
in den Arachnoidalzotten. Auch der 
Abfluß durch die Lymphbahnen an den 
duralen Austrittsstellen der Rücken- 
marksnerven mag durch die Dehnung 
erschwert sein. Dazu kommt aber als 
besonderer Umstand hinzu, daß durch 
die eigentümlichen anatomischen Ver¬ 
hältnisse für den Liquor c. sp. eine bis 
zur Abklemmung gesteigerte Abfluß¬ 
behinderung an den Arachnoidalzotten 
der Schädelhöhle zustande kommen muß, 
wenn durch hydrozephalische Dehnung 
der Ventrikel oder durch Schwellung des 
Hirns dessen Oberfläche ganz dicht an 
Arachnoidea und Dura angepreßt wird, 
so daß die Subarachnoidalräume, zumal 

Bei einem siebzehnjährigen Menschen 
flössen aus der Nase durchschnittlich 60—70 ccm 
pro die (Nothnagel, Wiener med. Blätter 1888, 
Nr. 6); bei einem dreiundzwanzigjährigen Manne 
aus Stichwunde am Nacken 800 ccm pro die 
(Giß, Mitteilungen aus den Grenzgebieten der 
Medizin und Chirurgie 1901, Bd. 8, S. 617). 


auf der Höhe der Windungen, platt¬ 
gedrückt oder völlig zum Verschwinden 
gebracht werden. Diese Störung kommt 
mehr oder weniger ausgesprochen in 
sehr vielen Fällen von Meningitis mit 
ventrikulärer Exsudation zur Geltung. 

Eine zweite Stelle, an welcher eine 
Abklemmung, ein automatischer Abschluß 
im Bereich der Subarachnoidalräume zu¬ 
stande kommen kann, ist die hintere 
Schädelgrube; hier kann durch Dehnung 
der vorderen Ventrikel der Aquaeductus 
Sylvii abgeklemmt werden, kann ferner 
die Medulla oblongata mit den anliegen¬ 
den Tonsillen in das Foramen magnum 
pfropfenartig hineingepreßt werden, wenn 
durch Geschwulstbildung im Kleinhirn 
der Inhalt nur der hinteren Schädelgrube 
vermehrt ist, oder wenn durch hydro¬ 
zephalische Dehnung der Ventrikel oder 
diffuse Hirnschwellung der Gesamtinhalt 
des Schädels erheblich zugenommen hat. 
Dadurch wird das Foramen Magendi 
und die seitlichen Kleinhirnspalten ab¬ 
geklemmt und so die Kommunikation 
zwischen viertem Ventrikel und spinalen 
Subarachnoidalräumen aufgehoben, so 
daß der Liquor c. sp. nicht aus der 
| Schädel- nach der Rückgratshöhle und 
den Lymphbahnen der Rückenmarks¬ 
wurzeln abfließen kann. Ist dieser Zu¬ 
stand in der Ausbildung begriffen, so 
kann eine plötzliche Druckverminderung 
in der Rückgratshöhle durch L.-P. den 
Abschluß am Foramen magnum zu einem 
vollständigen machen. 

Durch welche Mittel der normale Druck 
im Subarachnoidalraum aufrechterhalten 
und reguliert wird, wissen wir nicht. 
Anscheinend unterliegt, abgesehen von 
wirklichen Anomalien anatomischer oder 
sekretorischer Art, auch dieser Re¬ 
gulation s Vorgang erheblichen Variationen 
nach Individualität und nach vorauf¬ 
gegangenen Einflüssen (z. B. Traumen, 
Intoxikationen), ähnlich wie die Selbst¬ 
regulierung des Blutdrucks: vasomoto¬ 
rische Einflüsse im Gebiet der Meningen 
spielen wahrscheinlich auch eine Rolle 
mit. Dafür sprechen gerade die Folge¬ 
erscheinungen nach der L.-P. bei ver¬ 
schiedenen Menschen. 

Entleerung eines Teiles des Liquor 
c. sp. zieht, wie oben schon ausgefuhrt, 
als nächste notwendige Folge zum Er- 
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satz vermehrte Absonderung nach sich, 
sowohl bei normalen wie bei krank¬ 
haften Zuständen. Während aber beim 
Gesunden durch diesen Ausgleichs Vor¬ 
gang, wenn auch manchmal unter ge¬ 
wissen Schwankungen und Neben¬ 
erscheinungen, der frühere Druck wieder 
hergestellt wird, ist bei pathologischen 
Zuständen auch diese Selbstregulation 
mehr oder weniger gestört, so daß es 
gelingen kann, durch die entleerende 
Punktion den Circulus vitiosus zu durch¬ 
brechen und den Weg zu normalen Ver¬ 
hältnissen zu bahnen. Die Umstände, 
durch welche die Punktion zu diesem 
Ziele führt, sind folgende: 

1. Einfache Druckentlastung. 
Dieselbe stellt für Blut- und Lymph- 
strom im Hirnrückenmark und seinen 
Hüllen normale Verhältnisse her; sie be¬ 
seitigt namentlich die Kompression und 
Knickung der abführenden Venen und 
Lymphgefäße. Bei kortikaler Meningitis 
kommt allein diese Druckentlastung in 
Betracht. 

2. Wo bei ventrikulärer Meningitis 
die Hirnoberfläche gegen Dura und 
Arachnoidalzotten angepreßt wird, hebt 
die Entleerung durch L.-P. die dadurch 
bedingte Abklemmung der Zotten¬ 
spalträume auf. So kann in akuten 
Fällen eine L.-P. völlige Heilung bringen, 
ähnlich wie die Operation des Glaukoms 
oder des eingeklemmten Bruchs. In 
anderen akuten Fällen muß sie wieder¬ 
holt werden, bis die ventrikuläre Aus¬ 
schwitzung nachgelassen hat. 

In ganz alten Fällen (bei chronischem 
Hydrocephalus der Kinder) muß die Ent¬ 
leerung der Ventrikel sehr oft und in 
langen Zeiträumen wiederholt und da¬ 
durch die Möglichkeit gegeben werden, 
daß das gedehnte Gehirn seine normale 
Gestalt wiedergewinnt und so die korti¬ 
kalen Subarachnoidalräume wieder her¬ 
gestellt werden. 

3. Entfernung schädlicher Sub¬ 
stanzen aus den Subarachnoidalräumen, 
z. B. von extravasiertem Blut, von Eiter, 
von Mikroben, die im Liquor suspendiert 
sind, von Toxinen, die aus diesem 
oder aus umschriebenen Entzündungs¬ 
herden der Meningen oder der Nachbar¬ 
organe in den Liquor hineindiffundiert 
sind. 


Da die Subarachnoidalhöhle flächen¬ 
haft, dabei sehr eng, fächerig und teil¬ 
weise im starrwandigen Schädel gelegen 
ist, kann eine Punktion viel weniger 
entleerend und reinigend wirken als 
z. B. bei der Pleurahöhle; nur durch 
öftere Wiederholung kann dieser Zweck 
erreicht werden. Unterstützend wirkt 
dabei der Sekretstrom aus den Hirn¬ 
ventrikeln, indem er die schädlichen 
Stoffe verdünnt und in Verbindung mit 
den nachfolgenden Punktionen gleich¬ 
sam hinausspült. 

Bei otogener Meningitis die Subarachnoidal- 
r&ume in der Richtung von der Punktionsstelle 
nach der Operationsöffnung am Ohr hin durch 
kontinuierlichen Strom von Ringerscher Lösung 
auszuspölen, haben Herschel und Knick ver¬ 
sucht. Ich halte das Verfahren für wenig aus¬ 
sichtsreich. 

4. Wie bei gesunden, so werden 
auch bei kranken Meningen an deren 
Geweben und Gefäßen gewisse, nur 
etwas andersartige Reaktionen durch 
die entleerende L.-P. ausgelöst. 

5. Die L.-P. kann benutzt werden, Stoffe zu 
Heilzwecken in den Subarachnoidalraum 
direkt einzuführen; meist wird vorher eine 
gewisse Menge Liquor c. sp. entleert und das 
Medikament, gelöst in diesem oder in dem 
gleichen Volumen isotonischer Salzlösung, ein- 
laufen gelassen. Wie erfolgreich auf diesem 
Wege durch Novokain und andere Stoffe Rücken¬ 
marksanästhesie erreicht werden kann, ist be¬ 
kannt. Mit Lysol, Kollargol, Jodsalzen, Jodo¬ 
formöl, Sublimat, Salvarsan hat man in dieser 
Weise desinfizierend resp. spezifisch auf die 
Meningen zu wirken versucht, doch sind die 
Erfolge nicht rein und getrübt durch die Reiz¬ 
wirkung auf die Meningen. 

In dieser Beziehung unbedenklicher sind die 
Heilsera. In der Tat sind mit Tetanus-, 
Meningokokken-, Diphterieserum bei den be¬ 
treffenden Krankheiten zweifellos Heilerfolge er¬ 
zielt worden. 

Die Wirkung kann nur dadurch zustande 
kommen, daß die Medikamente resp. Antitoxine 
von gewissen Gewebsteilen elektiv angezogen 
werden, vielleicht nachdem sie mit dem Liquor 
rückläufig in die Lymphgefäße des Rückenmarks 
gelangt waren. — 

Wenden wir uns nun zu den klini¬ 
schen Erfahrungen über die Erfolge 
der Lumbalpunktion. 

Darüber besteht Einigkeit, daß bei 
schweren Hirndruckerscheinungen 
verschiedensterEntstehungsweisedieL.-P. 
häufig momentan lebensrettend, andere- 
mal palliativ wirkt; Benommenheit, Kopf¬ 
schmerz, Nackenstarre, Erbrechen lassen 
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gänzlich oder erheblich nach; die Puls¬ 
verlangsamung schwindet, aufgehobene 
Patellareflexe kehren wieder. Ob dies 
weiterhin zur Genesung führt oder nur 
zu Lebensverlängerung, hängt von der 
Art der Krankheit ab. In Betracht 
kommen hierfür namentlich Traumen 
des Kopfes und der Wirbelsäule, mit 
und ohne Frakturen, mit und ohne 
innere Blutungen, akute „seröse Menin¬ 
gitis“, vielleicht gewisse Intoxikationen. 

Manche Autoren stellen, wie ich 
glaube mit Recht, den Grundsatz auf, 
bei jedem ohne Anamnese tief bewußt¬ 
los zugehenden Fall die L.-P. auszuführen, 
wenn irgendwie die Möglichkeit der 
Hirndrucksteigerung vorliegt, zunächst 
diagnostisch, dann aber, je nachdem, 
sogleich therapeutisch entleerend. 

Auch ohne lebensgefährlichen All¬ 
gemeinzustand werden bei Hirndruck 
verschiedenster Entstehungsweise ein¬ 
zelne besonders hervortretende 
Drucksymptome, namentlich Kopf¬ 
schmerz, oft so augenscheinlich günstig 
beeinflußt, daß die Patienten selbst nach 
Wiederholung der Punktion verlangen. 
Da bei der geringen Kapazität des Sub- 
arachnoidalraumes der Nachschub schon 
einer kleinen Flüssigkeitsmenge genügt, 
um den hohen Druck wieder herzustellen, 
muß aus rein mechanischen Gründen in 
manchen Fällen die entleerende 
Punktion wiederholt, und zwar nach 
viel kürzeren Zeiträumen wieder¬ 
holt werden als an anderen serösen 
Höhlen, selbst täglich oder noch öfter, 
selbst eine Woche lang. 

Diese Erkenntnis ist erst allmählich 
zum Durchbruch gekommen, sie ist aber 
sehr wichtig, ‘um Erfolge zu erzielen. 

Ich wende mich nun zu den ein¬ 
zelnen Erkrankungen. 

Das günstigste Objekt sind leicht- i 
verständlicherweise die serösen Er- { 
güsse. Zu diesen gehören ebensowohl | 
die hypersekretorischen wie die entzünd- I 
liehen mit allen dazwischen liegenden | 
Übergängen. Auch die erste Gruppe I 
der hypersekretorischen Ergüsse bildet ! 
keine Einheit, denn wie die Lymphe 
irgend eines Organs oder wie das Sekret 
einer Drüse, so variiert innerhalb phy¬ 
siologischer Grenzen sicher auch die Zu¬ 
sammensetzung des Liquor c. sp., indem 


sowohl chemische im Blutplasma gelöste 
Stoffe als auch vasomotorische und 
sekretorisch-trophische N erveneinflüsse an 
seiner Absonderung beteiligt sind. Die 
entzündungerregenden Reize können die 
Meningen sowohl direkt treffen wie vom 
Blut aus wirken; sie können chemisch¬ 
toxischer Natur, es können Mikroben 
sein. 

Aus der Beschaffenheit desLiqaors und aus den 
begleitenden Umständen sind wir zwar manchmal 
imstande, Schl&sse auf die Genese der Trans* 
sudation zu machen, oft aber bleibt dieselbe 
ganz oder teilweise unklar, und doch muß man 
den Zustand benennen. Da nun ein Teil dieser 
serösen Ergüsse jetzt wohl allgemein als ent¬ 
zündlich anerkannt wird, lag es nahe, den Aus¬ 
druck der Meningitis serosa auch auf die ver¬ 
wandten Zustände anzuwenden. Weder ätio¬ 
logisch noch pathogenetisch bezeichnet dies Wort 
eine Einheit, es ist vielmehr eine durch das prak¬ 
tische Bedürfnis diktierte Bezeichnung für Zu¬ 
stände in denen — auf hyper&ekretorischer oder 
auf entzündlicher Basis — intrakranielle Druck¬ 
erhöhung durch eine meist akut entstandene 
Vermehrung des Liquor c. sp. herbeigeführt wurde. 
In gewissem Sinne kann man diese Zustände auch 
unter den Begriff des Hjdrocephalus einreihen, 
nur pflegen wir diesen seit alters her mehr nach 
der Flüssigkeitsmeoge als nach dem bestehenden 
Druck zu bemessen; dieser aber hat klinisch die 
größere Bedeutung. 

Übrigens muß daran erinnert werden, daß 
wie bei anderen Höhlen der „seröse“ Erguß 
wesentlich durch die makroskopisch klare Be¬ 
schaffenheit der Flüssigkeit charakterisiert wird; 
dabei kann er tatsächlich frei von morphotischen 
Bestandteilen sein, kann aber auch Fibrinbildner, 
kann Mikroben und Zellen verschiedener Art und 
Zahl enthalten, die erst im Bodensatz oder im 
Zentrifagat erkennbar werden. Von da finden 
sich alle Übergänge zu eitriger Trübung. Gans 
dasselbe gilt ja von den Pleuraergüssen. 

Obenan stehen in dieser Reihe die 
Folgezustände von Kopftraumen 
(mit und ohne Schädel Verletzung), bei 
denen sehr häufig akute seröse Exsuda¬ 
tion vorliegt, manchmal, wie es scheint, 
durch den Stoß allein bedingt, öfter zu¬ 
gleich mit Zertrümmerungsherden der 
Hirnsubstanz oder mit Erguß von freiem 
Blut in den Liquor: hier wirkt die 
L.-P. dann auch wohltätig durch Ent¬ 
leerung des Fremdkörpers. 

Kausch, Schäfer, Hans Cursch- 
mann, Stich, Tuffier u. a. berichten 
über günstige Erfolge. Allerdings darf 
man hier und noch mehr bei spontanen 
Blutungen in die Schädelhöhle den Druck 
nur sehr langsam und unter sorgsamer 
Messung absinken lassen — wenn es an- 
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geht, erst einige Tage nach Eintritt 
der Blutung, um sie nicht neu an¬ 
zuregen. 

Hier schließen sich an die Spontan¬ 
blutungen bei der Pachymeningitis, 
deren Drucksymptome größtenteils durch 
eine begleitende seröse Leptomeningitis 
bedingt sind. — Einen .chronischen post¬ 
traumatischen Liquorfluß aus der Nase 
sah Schneider nach L-P. sistieren. 

Bei den Druckerhöhungen, die noch 
Jahre nach erlittenem Kopftrauma fort- 
bestehen können, wirkt L.-P. in manchen 
Fällen vorübergehend, in einzelnen bei 
Wiederholung auf die Dauer bessernd 
(Quincke, Weitz, Schlecht). 

Sehr gut sind die Erfolge der L.-P. 
in den Fällen, wo die Meningitis durch 
Diffusion von Toxinen aus benachbarten 
Entzündungsherden entstanden ist (M. 
sympathica oder M. komitans, Schott¬ 
müller), namentlich, wenn gleichzeitig 
diese Entzündungsherde operativ in An¬ 
griff genommen werden. Dahin gehören 
die Erkrankungen des Mittelohres, des 
Labyrinths und der Stirnhöhle. Übrigens 
sind gerade diese Exsudate manchmal 
zellreich bis eitrig, ohne Bakterien zu 
enthalten. 

Häufig finden sich seröse Ergüsse 
bei Infektionskrankheiten, einmal 
erzeugt durch Toxine, anderemal wahr¬ 
scheinlich ausgehend von umschriebenen 
Mikrobenherden des Hirns oder der 
Meningen. Dabei bleiben sie selbst 
steril oder enthalten die Mikroben nur 
in geringer Zahl oder von geringer 
Virulenz. Solche Ergüsse finden sich 
beispielsweise bei Pneumonie, bei Typhus 
(Salomon, Schottmüller), bei An¬ 
gina (Siemerling), bei Poliomyelitis 
(E. Müller), bei Polioencephalitis (Roth- 
mann). 

Hierher gehört auch die Meningitis 
bei Lues, die in allen Stadien wesent¬ 
lich mit seröser, wenn auch stets mehr 
oder weniger zellreicher Exsudation ein¬ 
hergeht. Durch L.-P. wird sehr häufig 
Besserung der Symptome, namentlich 
der Kopfschmerzen erreicht. Bemerkens¬ 
wert ist, daß nach jeder intravenösen 
Salvarsaninjektion (wahrscheinlich durch 
freiwerdende Spirillentoxine) der Liquor¬ 
druck für einige Tage, im Sekundär¬ 
stadium sogar für Wochen ansteigt. 


Endlich gibt es Fälle seröser Me¬ 
ningitis, die „selbständig“ aus un¬ 
bekannter Ursache (häufiger bei Kindern 
als bei Erwachsenen) entstehen. Bei 
einigen derselben spielt vielleicht Inso¬ 
lation des Kopfes oder Hitzschlag eine 
Rolle. 

In allen diesen Fällen hilft die L.-P. 
über die erzeugten Hirndruckschäden 
— am häufigsten heftige Kopfschmerzen— 
fort; je nachdem muß sie bis zum Ab¬ 
lauf der Krankheit mehrmals wiederholt 
werden. 

Deutlich palliativ wirkte die L.-P. 
bei der serösen Meningitis der Chloro- 
tischen, in einzelnen schweren Migräne- 
anfallen sowie in den seltenen ätiolo¬ 
gisch dunklen, periodisch wiederkehren¬ 
den Fällen seröser Meningitis. 

An dem so bunten Symptomenbild 
der Urämie ist eine Drucksteigerung 
des Liquor c. sp. manchmal beteiligt: in 
einzelnen Fällen ist auch der L.-P. eine 
Besserung der Kopfschmerzen gefolgt, 
Entleerung von Giftstoffen mag dabei 
mitgewirkt haben. 

Bei der Epilepsie hat man durch 
L.-P. dem Eintritt der Anfalle vorzu¬ 
beugen versucht; manchmal in Fällen 
mit langen prämonitorischen Symptomen 
schien dies von Erfolg zu sein (Quincke), 
ebenso im Status epilepticus. Im großen 
und ganzen leistet aber die L.*P. nichts; 
zerebrospinale Drucksteigerung spielt 
ja wahrscheinlich nur selten, und auch 
da nur eine nebensächliche Rolle bei 
dieser Krankheit. 

Einigemal wirkte die L.-P. günstig 
auf Eklampsie der Gebärenden (Ba- 
tasky) auf die eklamptischen Krämpfe 
bei Keuchhusten, auf die Krämpfe bei 
schwerer Chorea (Gemma), einmal auch 
auf allgemeine schwere Hirnsymptome bei 
Encephalopathia saturnina (Segelken). 
Gegen die durch elektrische Starkstrom¬ 
verletzung erzeugte Hirndrucksteigerung 
wird sie von Sandrock empfohlen. 

In einigen der letztgenannten Krank¬ 
heitsgruppen ist die Ausschwitzung 
sicherlich nicht entzündlicher Natur; ich 
habe derartige Fälle als Hydro- 
cephalus angioneuroticus abge¬ 
trennt. 

Die schleichend entwickelten 
Fälle von Meningitis serosa, welche 
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so oft zu Stauungsneuritis führen und I 
auch sonst in ihrem klinischen Bilde 
den Hirntumor ähneln, werden durch 
Merkurialbehandlung und wiederholte 
L.-P. häufig vollkommen geheilt; wie 
großen Anteil der eine, wie großen der 
andere Eingriff dabei hat, ist nicht zu 
entscheiden. 

Beim chronischen Hydrocepha- 
lus der Kinder leistet die L.-P. am 
meisten in den Perioden akuter Exazerba¬ 
tion; den stationären Zustand scheint 
sie zu beeinflussen nur, wenn konsequent 
und häufig angewendet, wenn alle 5 bis 
8 Tage je 25 bis 50 ccm entzogen werden, 
Monate hindurch. Dabei ist von Gro¬ 
ber. Kausch, Bing, Fromowicz u. a. 
Rückgang des Schädelanfangs und Besse-, 
rung der Hirnfunktion beo bachtet worden 
Natürlich ist durch L.-P. nur bei offenem 
Foramen Magendi etwas zu erreichen; 
aber auch bei solchem und bei noch 
offenem Schädel empfiehlt Kausch die 
Punktion der Seitenventrikel mit L.-P. 
abwechselnd oder häufiger als diese aus¬ 
zuführen. Die konsequent herbeigeführte 
Entlastung der Ventrikel erlaubt dem 
Hirnmantel sich zu retrahieren, so daß 
die Abplattung der zerebralen Subarach¬ 
noidalräume aufhört und der Abfluß 
nach den Arachnoidalzotten frei wird 
und bleibt. 

Viel weniger als bei den einfachen 
serösen Ergüssen leistet die entleerende 
L.-P. bei denjenigen Ergüssen, die eine 
Meningitis bakteriellen Ursprungs 
begleiten. Anfangs manchmal für das 
bloße Auge noch von serösem Aussehen, 
pflegen diese Ergüsse doch von Beginn 
an zellreicher zu sein, um dann mehr 
oder weniger schnell getrübt, eitrig-serös 
oder dickeitrig zu werden. 

In nachstehender Reihe ungefähr 
steigt im Liquor c. sp. der Zellgehalt 
bei Meningitis: durch Influenzabazillen, 
Tuberkelbazillen, Streptokokken,Staphy¬ 
lokokken, Pneumokokken und Meningo¬ 
kokken; doch können auch die letzt¬ 
genannten mit eitrigserösem Liquor 
einhergehen. Es liegt auf der Hand, 
daß durch die L.-P. Druckentlastung im 
Schädel sowie Entfernung von Toxinen 
und Mikroben bei dünnflüssigem Liquor 
ausgiebiger stattfinden wird, bei dick- ! 
lichem fibrinhaltigem Exsudat aber sehr 


spärlich oder kaum Platz greifen kann. 
Manchmal wird hier überhaupt nichts 
entleert. Dieses mechanische Moment 
spielt für die Heilerfolge eine Rolle, 
eine noch größere aber die Lebensver¬ 
hältnisse der Mikroben. Daher die günsti¬ 
gen Erfolge bei der Influenza-Meningitis, 
wegen baldigen Absterbens der Bazillen, 
daher die seltenen Dauererfolge bei der 
tuberkulösen Meningitis, trotz der meist 
nur geringen Trübung des Exsudats. 
Freilich folgt hier wohl der einzelnen 
L.-P. gewöhnlich ein auffälliger Nachlaß 
der Drucksymptome; wegen Wiederkehr 
derselben muß aber die Punktion oft 
täglich wiederholt werden. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle folgt dann doch der Tod, 
in einer kleinen Minderzahl aber (be¬ 
kannt sind jetzt 18 Fälle, zuletzt von 
Reichmann und Rauch) wird wirk¬ 
liche Heilung erreicht, indem durch Ab¬ 
wendung der schweren Drucksymptome 
Zeit gewonnen wird für die Abkapselung 
der Tuberkelknötchen in den Meningen. 

Auch otogene und andere sekundäre 
Strepto- und Staphylokokkenmeningitis 
wurde bei gleichzeitiger Operation des 
primären Herdes einigemal unter Mit¬ 
hilfe der L.-P. geheilt. 

Sehr verschieden sind die Erfolge 
der L.-P. bei der Meningokokken- 
und Pneumokokkenmeningitis. Vor¬ 
übergehende Linderung der Symptome 
für 24 Stunden wird zwar von den 
meisten Beobachtern angegeben, eine 
wirkliche Wendung der Krankheit zum 
Bessern durch eine Punktion (Quincke) 
oder durch eine Reihe täglich wieder¬ 
holter Punktionen (Lenhartz, Quincke, 
Schlesinger, Plehn) ist aber nur in 
sporadischen Fällen und kleinen Epi¬ 
demien gesehen, während in den großen 
schweren Epidemien um 1906 die L.-P. 
nur dann Heilerfolge zeigte, wenn man 
ihr (4 bis 6 Tage hindurch) täglich 
wiederholte Injektionen von 20 bis 30 ccm 
Meningokokkenserum folgen ließ (Joch- 
mann, Levy, Göppert, Schottmüller, 
Hochhaus und Matthes, Eschbaum). 
Auch Netter- Paris sah von wieder¬ 
holter L.-P. zwar einen günstigen Ein¬ 
fluß, in die Augen sprang er aber erst, 
seit Seruminjektionen angeschlossen 
wurden. Schwere und Dauer der Krank¬ 
heit nahmen ab, Komplikationen wurden 
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seltener, die Mortalität sank von 70 auf 
20 bis 30 Proz. Der Liquor c. sp. hellt 
sich im Lauf der Behandlung auf. Nach 
seiner Beschaffenheit und den Sym¬ 
ptomen richtet es sich, ob der ersten 
Serie von 4 Injektionen noch weitere 
zu folgen haben. 

Hirntumor. Yon den meisten 
Autoren wird bei Verdacht auf Hirn¬ 
tumor schon die diagnostische L.-P. ge¬ 
scheut oder geradezu verworfen, ge¬ 
schweige die therapeutische. Ich kann 
dem nicht zustimmen. Wie will man 1 
denn eine schleichende Meningitis serosa 
vom Hirntumor unterscheiden, wie kann 
man sie ohne Diagnose erfolgreich be¬ 
handeln? 

Freilich tritt bei Hirntumor, nament¬ 
lich der hinteren Schädelgrube, durch 
Einpressung des Hinterhirns in das 
Foramen magnum der obenerwähnte 
Abschluß der Schädelhöhle von der 
Spinalhöhle besonders leicht, aber durch¬ 
aus nicht ausschließlich dabei ein. Auch 
bei einfachem ventrikulären Hydro- 
cephalus und bei diffuser Hirnschwellung 
kann er eintreten, wenn eben die nor¬ 
male Kommunikation schon auf ein 
Minimum reduziert ist, und nun die L.-P. 
durch Entleerung des Spinalsacks die 
Druckdifferenz zwischen diesem und der 
Schädelhöhle plötzlich steigert; das er¬ 
kennt man an schnellem Absinken des 
vorher sehr hohen Drucks im Steige¬ 
rohr; wenn man letzteres sofort hebt 
und aus der an meinem Apparat befind¬ 
lichen Erweiterung des Rohrs einen Teil 
des entleerten Liquors zurückfließen läßt, 
kann man den Druck im Spinalkanal 
wieder auf die Höhe des interkraniellen 
Drucks bringen und so die Abklemmung 
beseitigen, kann eventuell die Ventrikel¬ 
punktion oder die Trepanation folgen 
lassen; ohne stete Druckkontrolle soll 
man eben L.-P. überhaupt nicht machen. 
So wenden denn auch F. Müller, Hans 
Curschmann, Reichmann, Flatau, 
Seiffer, Siemerling ebenso wie ich 
die L.-P. bei Hirntumor zwar vorsichtig, 
aber unbedenklich an. 

Daß der gesteigerte Zerebrospinal- 
druck beim Hirntumor durch die L.-P. 
auch therapeutisch beeinflußt werden 
könne, erscheint von vornherein nicht 
recht verständlich, und doch trifft es in 
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den zahlreichen Fällen zu, wo sich neben 
dem Tumor stärkere Füllung der Hirn¬ 
ventrikel findet. Diese kommt zustande 
entweder durch Stauung, indem der 
Tumor den Liquorabfluß aus den Ven¬ 
trikeln, bzw. den Blutstrom in der Vena 
magna Galeni behindert, oder durch 
entzündliche Reizung, die der Tumor 
als Fremdkörper auf die Meningen aus¬ 
übt, vielleicht auch, indem er selbst ein 
Transsudat in den Liquor c. sp. gelangen 
läßt. 

So erklärt es sich, daß in manchen 
Fällen von Hirntumor die entleerende 
L.-P. die Hirndmcksymptome, besonders 
die Kopfschmerzen, lindern kann für 
Stunden, für Tage. Ich selbst habe in 
4 Fällen im Laufe von Monaten je 7 bis 
12 L.-P. mit palliativem Erfolg aus¬ 
geführt; in dem von Flatau be¬ 
schriebenen Falle war sogar die Stauungs¬ 
neuritis für mehrere Monate zum völligen 
Verschwinden gebracht worden. 

Aus der vorstehenden Darstellung 
ergibt sich, daß die L.-P. bei den ver¬ 
schiedensten Erkrankungen der Zerebro- 
spinalhöhle therapeutisch etwas leisten 
kann, sowohl direkt durch Entleerung 
wie durch die sich anschließende Ein¬ 
bringung von Medikamenten oder Heil¬ 
seren. Abgesehen von den Fällen, wo 
sie eine drohende Lebensgefahr für den 
Augenblick beseitigt, kann man nur selten 
beweisen, daß sie allein eine günstige 
Wendung der Krankheit zur Genesung 
herbeigeführt habe. Aber wie oft kann 
man dies für irgendeine entleerende 
Punktion einer serösen Höhle beweisen? 

Bei jeder Krankheit wenden wir doch 
verschiedene Mittel und Methoden neben¬ 
einander an, und können deren relativen 
Wert für die Heilung im Einzelfall nur 
subjektiv abschätzen. Ich möchte glauben, 
daß die L.-P. in dieser Beziehung den 
Vergleich mit der Punktion von Pleura, 
Herzbeutel und Bauch sehr wohl aus- 
halten kann, ja daß häufiger als an diesen 
Höhlen Beseitigung der Lebensgefahr 
und Wendung zur Besserung ihr zu¬ 
geschrieben werden darf. 

Auf den einen schon oben mehrfach 
erwähnten Unterschied gegenüber Punk¬ 
tionen an anderen Stellen möchte ich 
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noch einmal hin weisen: wegen der ana¬ 
tomischen Verhältnisse kann die einzelne 
L.-P. in vielen Fällen nur vorübergehend 
wirken; sie muß deshalb häufiger als 
andere Punktionen mehrfach, sogar viel¬ 
fach wiederholt werden, um wirkliche 
Erfolge für den Krankheitsverlauf zu 
erzielen. 

Auf die Ausführung der L.-P. näher 
einzugehen, ist hier nicht der Ort; nur 
das muß ich nochmals betonen, daß auch 
bei den therapeutischen Punktionen der 
Druck nicht nur im Anfang gemessen, 
sondern behufs Beurteilung des ganzen 
Zustandes neben der Geschwindigkeit 
des Flüssigkeitsablaufs bis zum Schluß 
der Punktion beobachtet werden muß. 
Der Druck, nicht die Menge des ab¬ 
gelaufenen Liquors ist bestimmend für 
die Beendigung der Operation. 

Da der Lumbalteil des Spinalsacks 
mit der Schädelhöhle nur durch eine 
lange Reihe enger Fächer kommuniziert, 
wird in dieser der Druck nur langsam 
und erheblich weniger herabgesetzt, als 
die Messung an der Punktionsstelle an¬ 
zeigt. Bei normalem Anfangsdruck unter 
100 mm Wasserdruck herunterzugehen, 
ist im allgemeinen nicht ratsam; je höher 
der Anfangsdruck, um so höher soll auch 
der Enddruck bleiben, bei dem man auf¬ 
hört: etwa 40—60 Proz. des Anfangs¬ 
drucks. 

Zu besprechen sind noch die mög¬ 
lichen Schäden, welche die Punktion 
herbeiführen kann. 

Abgesehen von dem oben erwähnten 
automatischen Abschluß der Schädelhöhle 
am Foramen magnum, der durch vor¬ 
sichtige Technik vermieden werden kann 
und muß, kann der Inhalt von intra¬ 
kraniell gelegenen Hohlräumen durch 
ihren Innendruck nach den Ventrikeln 
oder dem Subarachnoidalraum hin durch¬ 
brechen, wenn in diesem der Druck er¬ 
niedrigt wird. Das ist in der Tat vor¬ 
gekommen an Hirnarterienaneurysmen 
(Dreyfuß und Fischer), an einem 
hämorrhagischen Hirnherd (Krönig); das 
könnte Vorkommen bei einem Hirnabszeß 
oder bei abgekapselter otogener Menin¬ 
gitis. Daher ist der Rat von Kotz und 
Heine gewiß beherzigenswert, zuerst 
den örtlichen Eiterherd zu eröffnen und 
dann die L.-P. zu machen; es ist nur 


die Frage, ob im konkreten Fall die 
Lage der Dinge dies überhaupt gestattet 
und nicht doch anders vorzugehen ge¬ 
bietet. Aneurysma und apoplektischer 
Herd wären ohne die L.-P. vielleicht 
oder wahrscheinlich am nächsten Tage 
von selbst durchgebrochen. Bei einem 
Brustaortenaneurysma könnte ja auch 
wohl einmal durch Pleurapunktion der 
Durchbruch beschleunigt werden; dieser 
Möglichkeit wegen wird aber niemand 
die Entleerung eines lebensbedrohenden 
Pleuraergusses unterlassen. 

Kennen muß man die möglichen Ge¬ 
fahren, welche irgendeine therapeutische 
Maßnahme mit sich bringt; muß vor 
ihrer Ausführung das Für und das Wider 
gegeneinander abwägen, sich dabei aber 
nicht durch entfernte Möglichkeiten 
schrecken lassen, sondern sich an die 
Wahrscheinlichkeiten halten. 

Nicht selten folgen der L.-P. Nach¬ 
wirkungen vorübergehender Art für 
Stunden oder Tage, namentlich dann, 
wenn die Entleerung zu schnell oder zu 
reichlich geschah, oder wenn nach der 
Punktion nicht das erforderliche vor¬ 
sichtige Verhalten beobachtet wurde; 
dann können Kopfschmerzen, Nacken¬ 
steifigkeit, Übelbefinden, Brechneigung, 
Pulsanomalien auftreten, besonders beim 
Aufrichten oder Bewegen; Erscheinungen, 
welche als Meningismus oder Pseudo¬ 
meningitis bezeichnet worden sind. Bald 
treten sie unmittelbar nach der Punktion, 
bald erst nach Stunden oder gar Tagen 
auf, bald dauern sie einige Stunden, bald 
mehrere Tage. 

Diese Zustände sind wahrscheinlich 
nicht einheitlicher Entstehung. Manch¬ 
mal handelt es sich wohl um eine wirk¬ 
liche leichte Meningitis (namentlich 
nach Einspritzung von Heilmitteln in 
den Subarachnoidalraum); sie ist da an¬ 
zunehmen, wo Drucksteigerung und ver¬ 
mehrter Zellgehalt des Liquors beobachtet 
wurde, wo eine nachfolgende, vorsichtig 
entleerende L.-P. Besserung brachte. 
Schon allein die Verminderung des Drucks, 
der längere Zeit auf der Außenwand 
der Meningealgefaße lastete, kann Er¬ 
weiterung derselben und vermehrte Trans¬ 
sudation zur Folge haben. 

Andere Male handelt es sich um vaso¬ 
motorische Stürme, Zustände von 
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Lähmung oder Reizung der Gefaßmuskeln, 
die verschieden lange dauern, auch mit¬ 
einander abwechseln können. Etwas 
Ähnliches wird ja an den Extremitäten 
nach elastischen Einwicklungen beob¬ 
achtet. Es dauert einige Zeit, bis die 
Gefäße ihr Anpassungsvermögen an den 
neuen Druck und an verschiedene Körper¬ 
stellungen wiedergewonnen haben. In 
diesen Fällen steht der Kopfschmerz im 
Vordergrund der Symptome, allenfalls 
noch verbunden mit Übelbefinden, wäh¬ 
rend die übrigen meningitischen Sym¬ 
ptome fehlen. 

Daß Intensität und Ablauf dieser 
Gefaßstörungen sehr verschieden sind 
nach Individualität und abhängig von 
verschiedenen anatomischen und funk¬ 
tioneilen Zuständen des Nervensystems, 
entspricht durchaus sonstigen Erfah¬ 
rungen. Bei Neuropathen, bei trauma¬ 
tischen Neurosen sehen wir diese Nach¬ 
wehen manchmal schon nach diagnosti¬ 
schen Punktionen mit minimaler Liquor¬ 
entleerung auftreten, vielleicht als Reflex 
auf den Reiz des Einstichs. Aber auch 
lokale vasomotorische Überempfindlich- 
keit kommt vor, so gut wie in gewissen 
Hautbezirken und an manchen Einge- 
weiden, so auch an den Meningen, hier 
besonders als Folgezustand von Kopf¬ 
traumen. 

Zuweilen werden die Schmerzen 
wochenlang geklagt; hier ist die Annahme 
naheliegend, daß sie funktioneller Natur 
sind und autosuggestiv unterhalten wer¬ 
den (Hochhaus). Manchmal dürften sie 
auch ganz unabhängig von derL.-P. durch 
die ursprüngliche Krankheit bedingt sein. 

Sehr eigentümlich sind die von Hosemann 
beschriebenen Fälle der Nachwehen nach 
Lumbalanästhesie (mit Stovain und Adre¬ 
nalin), welche abnorm niedrigen Spinaldruck 
zeigen, und welche durch reichliche Flüssigkeits- 
zufuhr (subkutan, intravenös, weniger gut rektal) 
sicher gebessert werden; bei ihnen wird der 
Schmerz besonders durch Aufrichten gesteigert; 
die Vermutung liegt nahe, daß es sich hier um 
Krampfzustände der Gefäße mit Anämie und 
Sekretionsverminderung handelt. 

In manchen Fällen mögen Nach wehen dieser 
Genese auch unabhängig von arzneilichen Ein¬ 
spritzungen zastande kommen. Dos mögen die 
Fälle sein, in welchen Schrägstellung des Bettes 
mit erhöhtem Fußende (vielleicht auch mäßige 
Stauung am Halse?) erleichernd wirkt. 

Um diese immerhin sehr unange¬ 
nehmen Nachwirkungen zu vermeiden, 
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sind die Einzelheiten des Verfahrens bei 
und nach der Punktion sorgfältig zu be¬ 
achten; von letzteren namentlich hori¬ 
zontale Bettlage und geistige Ruhe für 
mindestens 24 Stunden nach der Punk¬ 
tion, Vermeidung von Alkohol, allmäh¬ 
licher Übergang zu anderen Körper¬ 
stellungen und zu Bewegung. 


Aus den vorstehenden Erörterungen 
ergeben sich folgende 

Grundsätze für die Anwendung 
der Lumbalpunktion. 

1. Die L.-P. ist grundsätzlich anzu¬ 
wenden resp. zu versuchen überall da, 
wo bei einer lebenbedrohenden zerebro- 
spinalen Drucksteigerung ein Flüssig¬ 
keitserguß als Ursache oder als mit¬ 
beteiligt vermutet oder als möglich an¬ 
genommen werden darf. 

2. Auch bei minder schweren Druck¬ 
symptomen gleichen Ursprungs ist von 
der L.-P. Linderung der Beschwerden 
(Kopfschmerz, Benommenheit, Erbrechen) 
zu erwarten. 

3. In akuten Fällen einfacher seröser 
Transsudation (entzündlich oder nicht 
entzündlich) wird oft schon durch eine 
L.-P. auffällige Besserung und eine 
entschiedene Wendung des Krankheits¬ 
verlaufs herbeigeführt. 

4. Wo die Besserung vorübergeht, 
muß die Punktion wiederholt werden, 
in akuten Fällen täglich (oder noch öfter), 
dann allmählich seltener, in chronischen 
Fällen in Intervallen von 3 bis 10 Tagen, 
selbst monatelang. 

5. Bei diesen fortgesetzten Punk¬ 
tionen sind bei der Indikation für den 
einzelnen Eingriff ebensowohl der Krank¬ 
heitsverlauf wie die einzelnen Symptome 
und die Ergebnisse der früheren Punk¬ 
tionen zu berücksichtigen. 

6. Bei jeder L.-P. sind die tech¬ 
nischen Regeln bezüglich Ausführung 
und Nachbehandlung genau zu beachten, 
sind Anfangs- und End druck sowie die 
entzogene Flüssigkeitsmenge zu messen. 

Wie letztere weiter zu untersuchen 
ist, hängt von der bestehenden Krank¬ 
heit ab. 

7. Bei eitriger bazillärer Zerebro- 
spinalmeningitis wird durch methodisch 
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wiederholte Punktionen sicher sehr 
häufig günstiger Ausgang ermöglicht, 
bei tuberkulöser wenigstens in seltenen 
einzelnen Fällen. 

8. Hirntumoren oder der Verdacht < 
darauf bilden keine Kontraindikation 
gegen L.-P., wenn dieselbe mit gehöriger 
Vorsicht ausgeführt wird. Die Punktion 
kann, wiederholt, Besserung der Sym¬ 
ptome für längere Zeit, selbst bis zum 
Verschwinden der Stauungspapille zur 
Folge haben. 
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(Aus dftiu Kaiserin Auguste Victoria-IIaus zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche.) 

Zur Diätetik 

des gesunden und kranken Kindes. 

Von 

Prof. Dr. Leo Längstem. 

Das Unzureichende, das heute noch 
der künstlichen Ernährung des Säug¬ 
lings anhaftet, empfinden insbesondere 
alle diejenigen, welche in einem Säug- 
Hngsheim oder Säuglingskrankenhaus 
tätig sind. Zwar meistern wir heute 
das Instrument diätetischer Kunst besser 
als je. Katastrophen abzuwenden, ist 
uns heute durch die Vervollkommnung 
der künstlichen Ernährungsmethoden 
sogar möglich, wo das einzige Heil 
früher von der Frauenmilch zu kommen 
schien. Unbefriedigender jedoch sind 
die Erfolge bei den sogenannten gesunden, 
mehr zur Pflege als zur Genesung dem 
Heim überwiesenen Säuglingen, die mit 
den üblichen künstlichen Nährmischun¬ 
gen, der mit Kohlehydrat an gereicherten 
Drittelmilch, Halbmilch und Zweidrittel¬ 
milch, ernährt werden. Die Tatsache 
schlechten Gedeihens dieser Kinder, 
recht mäßiger oder gar ausbleibender 
Gewichtszunahmen, zwingt uns, nach 
künstlichen Ernährungsmethoden zu 
suchen, die in bezug auf Gewichtszuwachs 
und guten Gewebsaufbau mehr leisten. 

In diesem praktischen Zielen dienen¬ 
den Aufsatz kann ich die Geschichte 
der Bestrebungen zu einer Verbesserung 
der künstlichen Säuglingsernährung über¬ 
gehen. Heute nimmt die Mehrzahl der 
| Pädiater den Standpunkt ein, man solle 
in ihrer chemischen Zusammensetzung 
der Frauenmilch möglichst ähnliche 
Nährmischungen wählen. Daß diese 
Ähnlichkeit in allererster Linie in der 
Zusammensetzung der Molkenbestand¬ 
teile zum Ausdruck kommen müsse, ist 
das Ergebnis jahrelanger, von Irrwegen 
oft durchkreuzter Forschung. Frieden- 
i thal hat das Verdienst, die Forderung 
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nach einer Ernährung mit einer der 
Frauenmilch möglichst ähnlichen Milch- 
mischung in die Tat umgesetzt zu haben. 
Die theoretischen Erörterungen, die er 
an seine Versuche knüpft, erschienen 
überzeugend. Die praktischen Resultate, 
die er mitteilte, ließen keinen Zweifel, 
daß der von ihm vorgeschlagene Weg 
praktisch gangbar sei. So haben wir 
uns für verpflichtet gehalten, im Kaiserin 
Auguste Victoria-Haus ausgedehnte Er¬ 
nährungsversuche mit der Frieden¬ 
thal sehen Milchmischung vorzunehmen. 
Bahrdt hat sie an etwa 150 Kindern 
ausgeführt; seine klinischen Unter¬ 
suchungen wurden durch bakteriologische 
und chemische Kontrollen ergänzt, und 
schließlich wurde auch im Stoffwechsel¬ 
versuch ein Vergleich mit der natür¬ 
lichen Ernährung angestrebt. So sind 
wir über die Leistungsfähigkeit dieser 
neuen Mischung zu einem abschließen¬ 
den Urteil gelangt, das ich auf Grund 
der Arbeit von Bahrdt den Praktikern 
mitteilen kann. 

Die Friedenthalsche Milch wird, 
soweit wir wissen, gegenwärtig nur in 
der Milchkuranstalt Hellersdorf in Berlin 
und zwar folgendermaßen, hergestellt: 
330 qcm Magermilch werden versetzt mit 
660 qcm Wasser, 58 g Milchzucker, 1,8 g 
Molkereizusatzsalz (bestehend aus 2 Teilen 
Chlorkalium, 1 Teil Dikaliumphosphat, 
1 Teil Monokaliumphosphat), dazu so viel 
Milchfett, daß die Mischung 4,5 Proz. Fett 
enthält. Die mit Zucker, Salz und Wasser 
versetzte Magermilch wird 3 mal zum 
Sterilisieren durch die Zentrifuge gesandt, 
dann pasteurisierter Rahm in genügen¬ 
der Menge zugesetzt. Die fertige Milch 
ist 40° C warm zu geben, ohne daß sie 
gekocht oder mit irgendwelchen Zusätzen 
versehen wird. Im Haushalt ist die 
fertige Milch kalt aufzubewahren. Seit 
Juli 1913 wird die Milch pasteurisiert. 
Der Geschmack der Milch ist angenehm. 

Über den Erfolg ist zusammenfassend 
folgendes zu berichten: Die Bänder haben 
im allgemeinen die Nahrung gern ge¬ 
nommen. Verglichen mit den üblichen 
Mischungen war die Gewichtszunahme 
bei Ernährung mit Friedenthal-Milch eine 
bessere. Auch das sonstige Allgemein¬ 
befinden war ein gutes. Jedenfalls fiel 
nichts Ungünstiges auf, was man der 


Ernährung mit der Mischung als solcher 
zuschreiben könnte. Komplikationen, die 
wir sahen, kamen fast ausschließlich von 
Infektionen, die weder direkt noch in¬ 
direkt mit der Nahrung zusammenhingen. 
Obwohl das Gedeihen der Kinder durch¬ 
aus zufriedenstellte, vor allem eine deut¬ 
liche Überlegenheit über die Halb- und 
Zweidrittelmilch offenbar war, bemerkten 
wir gewisse pathologische Symptome von 
seiten des Magendarmkanals. Vor allem 
häufiges Speien nach den Mahlzeiten 
wie auch zerfahrene Stühle. Bahrdt 
betont als ein beinahe seltenes Vorkomm¬ 
nis, daß ein Kind nicht längere oder 
kürzere Zeit zerfahrene Stühle bei der 
Nahrung hatte. Die Stühle erinnerten 
sehr oft an solche von jüngeren Brust¬ 
kindern, d. h. sie enthielten reichlich 
Schleim und Gallenfarbstoff und waren 
arm an Fett und Seifen. Mit Rücksicht 
auf das Gedeihen der Kinder würde es 
falsch sein, wegen dieser Stühle die 
Nahrung auszusetzen. Kommen doch 
auch bei Brustkindern in der Anstalt nur 
selten normale Stühle zur Beobachtung, 
ohne daß daraus der Schluß auf eine 
mangelnde Bekömmlichkeit der natür¬ 
lichen Ernährung gerechtfertigt wäre. 
Die Mengen, welche die Kinder erhielten, 
entsprechen ungefähr den an der Brust 
getrunkenen Normalzahlen. Die Stoff¬ 
wechselversuche bestätigten die klinische 
Brauchbarkeit. Die Retentionswerte bei 
Ernährung mit Friedenthal scher Milch 
sind, verglichen bei denen mit Frauen¬ 
milch, gut. So kommt Bahrdt auf Grund 
seiner jahrelangen Beobachtung zu dem 
Schluß, daß die Friedenthalsche Milch 
geeignet ist zur Ernährung von gesunden 
Säuglingen, wenn Frauenmilch fehlt, da 
sie wenigstens für Kinder in Anstalten 
und für schwächliche, rekonvaleszente 
und häufigen Infektionen ausgesetzte 
Kinder bessere Erfolge verspricht als 
die einfachen Milchverdünnungen mit 
Kohlehydratzusatz. Die Richtigkeit der 
theoretischen Forderung, daß der mög¬ 
lichst beste Ersatz der Frauenmilch nur 
durch eine möglichst vollkommene quanti¬ 
tative und qualitative Nachahmung der 
Frauenmilch und ihrer lebenswichtigen 
Bestandteile gewonnen werden kann, ist 
erwiesen. Damit soll nicht gesagt sein, 
daß die Ernährung mit Frieden thal- 
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scher Milch bereits ein Ziel darstellt, 
das nicht überholt werden kann. Aber 
auf dem Wege zum Ziele scheint die 
Frieden.thalscheMilch bisher das Meiste 
zu leisten. Vor allem dürfte es sehr wohl 
möglich sein, die Zusammensetzung noch 
mehr der der Frauenmilch zu adaptieren. 
Dann muß aber auch erreicht werden, 
eine solche Mischung möglichst billig 
herzustellen. Womöglich muß jede Mutter 
im Haushalt eine solche Nahrung selbst 
zubereiten können, nicht schwerer als ihr 
das mit den üblichen Milchmischungen 
möglich ist und ebenso billig. Gegen¬ 
wärtig kann diese Milch nur einem ganz 
kleinen Kreis von künstlich genährten 
Kindern zugute kommen, deren Mütter 
den hohen Preis erschwingen können (das 
Liter kostet 60 Pf.), oder die Anwendung 
ist lediglich Säuglingsheimen und Säug¬ 
lingskrankenhäusern Vorbehalten. Das 
ist ein großer Nachteil, der überwunden 
werden muß; und so hat der Erfolg der 
Fried ent halsehen Milch gegenwärtig 
eigentlich mehr theoretisches als ein 
bedeutsames praktisches Interesse. Aber 
für die Praxis ist nun wenigstens in 
klarer Weise ein Weg angegeben, wie 
die künstliche Ernährung weitgehend 
zu verbessern ist, und ich habe den 
Optimismus, daß diese Verbesserung in 
nicht allzuferner Zeit auch durchgeführt 
sein wird. Ich halte diesen Weg der 
Forschung für ebenso wichtig wie die 
energische Durchführung der Still¬ 
propaganda. 

Über die Leistungsfähigkeit der 
Frieden t hal sehen Milch für das kranke 
Kind läßt sich auf Grund der Bahrdt- 
schen Untersuchungen noch nichts Binden¬ 
des aussagen, hingegen hat sie sich für 
die Ernährung der Frühgeburten 
wenigstens für kürzere Zeit recht gut 
bewährt. Die Ernähruug der Früh¬ 
geburten hat in letzter Zeit einen großen 
Fortschritt zu verzeichnen, der rein 
technischer Natur ist. Bott hat an dem 
großen Material des Kaiserin Auguste 
Victoria-Hauses an weit über 100 Früh¬ 
geburten zeigen können, daß die Ernäh¬ 
rungserfolge in dem Momente ungleich 
bessere sind, wenn man die Kinder in 
den ersten Wochen durch die Sonde er¬ 
nährt. Es ist das ein Eingriff, den nicht 
nur ein Arzt, sondern auch eine geübte 


Pflegerin ausführen kann. Mit einem Nela- 
tonkatheter werden den Frühgeburten 
durch die Nase in den Magen 7—9 mal 
am Tage die notwendigen Nahrungs¬ 
mengen eingeflößt. Die Kinder erwachen 
dabei nicht einmal aus dem Schlafe. Sie 
erhalten ihre Nahrung ohne jeden Auf¬ 
wand an Energie, zeigen nur geringe an¬ 
fängliche Abnahmen und bald nach der 
Geburt, richtige Pflege und Wärmezufuhr 
vorausgesetzt, stetig aufsteigende Ge¬ 
wichtskurven. Die Anfalle von Asphyxie, 
denen so viel Frühgeburten erliegen, hören 
bald gänzlich auf und verlieren jeden¬ 
falls ihren lebensbedrohlichen Charakter. 
Nicht nur Frühgeburten über 1500 g, 
sondern auch wenige über 1000 g schwere 
lassen sich bei diesem Ernährungsregime 
gut aufziehen. Daß das natürlich 
bedeutend leichter in einem Säuglings¬ 
krankenhaus möglich ist, wo alle Behelfe 
und die notwendige Pflege zur Hand 
sind, versteht sich von selbst. Ich bin 
überzeugt, daß viele Frühgeburten, die 
nicht in dieser Weise ernährt werden, 
durch nichts anderes als durch den Hunger 
zugrunde gehen. 

In der Friedenthalschen Milch 
werden dem Kinde ebenso große Mengen 
von Fett und von Zucker zugeführt wie 
in der Frauenmilch. Der Zucker wird 
als Milchzucker gegeben. Wir stehen 
also vor der Tatsache, daß es Mischungen 
gibt, in denen große Mengen von Fett 
und von dem verpönten Milchzucker 
vertragen werden. Erinnert man sich, 
daß gerade diese beiden Nährstoffe in 
allererster Linie als Agent provocateur 
einer akuten Ernährungsstörung an¬ 
gesehen werden, so steht man scheinbar 
vor etwas Besonderem, aber nur schein¬ 
bar. Ich selbst habe immer wieder darauf 
hingewiesen, daß es falsch ist, einen Nähr¬ 
stoff einzeln herauszugreifen und in 
seiner Nützlichkeit oder Schädlichkeit 
für die künstliche Säuglingsernährung zu 
diskutieren. Die Mischung als solche 
muß betrachtet werden, die Korrelation, 
in der die einzelnen Nährstoffe und Nähr¬ 
stoffe und Salze zueinander stehen. Und 
diese Korrelation ist eben in derFrieden- 
t hal sehen Milch eine günstige. Die 
Eigenart der Molkenzusammensetzung 
erklärt die Bekömmlichkeit von großen 
Mengen Fett und Zucker. 
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Nie mann fürchtet in dem Milchfett 
insbesondere die niederen Fettsäuren. 
Er hat eine Mischung zur Ernährung 
kranker Säuglinge angegeben, die reich¬ 
lich Kohlehydrat und Fett enthält, 
letzteres aber möglichst von den niederen 
Fettsäuren befreit. Er erreicht das in 
der Weise, daß er frische Butter von 
tadelloser Beschaffenheit mit gewöhn¬ 
lichem kalten Leitungswasser unter 
8—10 maliger Erneuerung des Wassers 
tüchtig durchknetet. Er setzt die gut 
und gründlich ausgewaschene Butter 
seiner Nährmischung zu. Eine solche 
von ihm vorgeschlagene Nährmischung 
besteht z. B. aus 

500 g Magermilch 

500 g 5 proz. Mondaminabkochung 
50 g Butter 
50 g Malzextrakt 

Er empfiehlt seine Mischung für Säug¬ 
linge, denen infolge konstitutioneller 
Anomalien oder überhaupt infolge einer 
Empfindlichkeit des Darmes nicht genug 
Fett im Milieu der Kuhmilch beizubringen 
ist; ferner für Säuglinge, deren Gedeihen 
bei den gewöhnlichen fettarmen und 
kohlehydratreichen Milchmischungen ( 1 / 3 
bis Vs Milch) zu wünschen übrig läßt, 
endlich für reparationsbedürftige nach 
überstandenen Ernährungsstörungen 
rekonvaleszente Säuglinge, bei denen 
der Ersatz des verloren gegangenen 
Fettes zu erstreben ist. Niemann fährt 
fort: „Darüber hinaus sollte man meines 
Erachtens überhaupt versuchen, für 
künstlich zu ernährende Säuglinge die 
Nahrung mit Fett in Form von 
gewaschener Butter anzureichern, und 
zwar mit Mengen, die sich den Fettmengen 
in der Frauenmilch nähern. Solche 
Kinder müßten dann möglichst lange, 
wo es angängig ist, bis in das zweite 
Lebensjahr hinein genau beobachtet und 
ihre Entwicklung mit der von Brust¬ 
kindern verglichen werden.“ Die Vor¬ 
aussetzungen, von denen Niemann bei 
der Empfehlung seiner mit gewaschenem 
Fett angereicherten Milchmondaminmalz¬ 
mischung ausgeht, sind theoretisch nicht 
einwandfrei. Darüber wird an anderer 
Stelle noch ausführlich zu reden sein. 
Für mich kam es aber zunächst darauf 
an, festzustellen, ob für die von Niemann 


genauer charakteresierten Säuglinge die 
Mischung tatsächlich etwas besonders 
Gutes darstellt. Meine ersten 3 Beobach¬ 
tungen brachten einen Mißerfolg. Eines 
der Kinder hatte zunächst einen guten 
Gewichtsanstieg, bekam jedoch hinter¬ 
her dünne Stühle und wurde appetitlos, 
die beiden anderen vertrugen die Nahrung 
von vornherein schlecht. Die Angelegen¬ 
heit ist demnach noch nicht spruchreif. 

Die diätetische Behandlung der akuten 
und auch der mit schlechten durchfälligen 
Stühlen einhergehenden chronischen Er¬ 
nährungsstörungen des Säuglings steht 
in den letzten Jahren unter dem Stern 
der Eiweißmilch. Die von Finkeistein- 
Meyer angebene Mischung hat sich 
gut bewährt. Daß unter diesen Um¬ 
ständen eine große Reihe von Nach¬ 
ahmern auf dem Platze erschienen ist, 
kann nicht wundern. Es fragt sich, ob 
die von ihnen angegebenen, zum Eiweiß¬ 
milchersatz bestimmten Mischungen mehr 
oder auch nur annähernd dasselbe leisten 
wie die Originaleiweißmich, die ja heute 
in einer durchaus einwandfreien Form 
als Konserve zu beziehen ist. Es würde 
jahrelanger Prüfung bedürfen, wollte 
man sich ein eigenes Urteil über die 
zahlreichen angegebenen Eiweißmilch¬ 
mischungen bilden. In meiner Anstalt 
habe ich lediglich eine Zeitlang die von 
Sauer angegebene Eiweißmilchmischung 
geprüft und das Hauptaugenmerk der 
Prüfung des von Stoeltzner in die 
Praxis eingeführten Larosans *) zuwenden 
lassen. Die Sau er sehe Eiweißmilch hat 
uns schon in den ersten Versuchen so 
wenig geleistet, daß wir von ihr schnell 
wieder abgingen. Ließ sich auch in 
manchen Fällen ein Auf hören des Durch¬ 
falls erzielen, hinterher blieben die guten 
Gewichtszunahmen, die uns bei Anwen¬ 
dung des Finkelstein-Mey ersehen Prä¬ 
parates so erfreuen, aus. Große Versuchs¬ 
reihen hingegen habe ich durch meinen 
Oberarzt Dr. Thomas mit dem Larosan 
anstellen lassen, erstens deswegen, weil 
die Herstellung einer Larosanmilch im 
Haushalt außerordentlich einfach ist, 
zweitens, weil sie keine Konservenernäh¬ 
rung darstellt wie die Eiweißmilch, und 


l ) Larosan ist bekanntlich eine Eiweißkalk¬ 
verbindung. 
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drittens, weil sie billiger als die Eiweiß¬ 
milch, was natürlich für das breite 
Publikum nicht bedeutungslos ist. Die 
Versuche von Thomas erstrecken sich 
über 1 Jahr, er wird ausführlich über 
dieselben in der Zeitschrift für Kinder¬ 
heilkunde berichten; aber ich möchte 
hier das Wesentliche unserer Erfahrungen 
mitteilen, da ja beim Herannahen der 
heißen Zeit der praktische Arzt an der 
Frage der Leistungsfähigkeit des Laro- 
sans besonders interessiert sein dürfte. 
Die Herstellung der Larosanmilch ist 
sehr einfach. Zur Herstellung eines 
Liters Larosanmilch werden 20 g Larosan 
mit etwas kalter Milch angequirlt, die 
Mischung wird einem halben Liter Milch 
zugesetzt und 5 Minuten unter Rühren 
gekocht, durch ein Tuch geseiht und mit 
einem halben Liter Wasser bzw. Schleim¬ 
abkochung vermischt* Das Vorgehen 
bei der Dosierung der Larosanmilch und 
des Kohlehydratzusatzes ist genau das 
gleiche wie bei der Originaleiweißmilch; 
ich verweise in dieser Beziehung auf 
den von L. F. Meyer und mir heraus¬ 
gegebenen eben erschienenen Grundriß 
der Säuglingsernährung und des Säug¬ 
lingsstoffwechsels 3 ). Die Kinder tranken 
im großen und ganzen die Larosan¬ 
milch gern, Verweigerung der Nahrung 
haben wir nur höchst selten gesehen. 
Bei den leichten und mittelschweren 
mit Durchfall einhergehenden Ernäh¬ 
rungsstörungen haben wir eine prompte 
Beseitigung des Durchfalls verzeichnet, 
und auch die Rekonstruktion ist in be¬ 
friedigender Weise verlaufen. Ich stehe 
nicht an, zu erklären, daß bei leichten 
und mittelschweren Störungen die La¬ 
rosanmilch dieselbe Leistungsfähigkeit 
hat wie die Eiweißmilch. Nur für die 
schwersten Störungen möchte ich, aller¬ 
dings auf einer noch nicht sehr großen 
Erfahrung basierend, die Originaleiweiß¬ 
milch von Finkeistein und Meyer 
vorziehen. Sich ein maßgebendes Urteil 
über die Leistungsfähigkeit bei den 
schwersten Formen der mit Durchfall 
einhergehenden Ernährungsstörungen zu 
bilden, ist deswegen nicht ganz leicht, 
weil einem — man kann wohl sagen 
dank der gesteigerten Säuglingsfür- 


3 ) Verlag J. F. Bergmann, Wiesbaden. 


sorge — diese Fälle seltener zu Gesicht 
kommen als früher. Der praktische 
Arzt wird sich bei der Behandlung der 
Mehrzahl der Ernährungsstörungen der 
Larosanmilch mit gutem Vorteil bedienen 
können. Die Ernährung mit Larosan¬ 
milch kann wochenlang fortgesetzt wer¬ 
den, ohne daß irgendwelche Unannehm¬ 
lichkeiten zu befürchten sind. Bekannt¬ 
lich sieht man nach wochenlang an¬ 
dauernder Ernährung mit der Konserve 
der Originaleiweißmilch — allerdings 
nur in ganz vereinzelten Fällen — hoch¬ 
gradige Appetitlosigkeit bzw. Morbus 
Barlow eintreten. Ich habe in meiner 
Anstalt diese Komplikation vielleicht 
2—3 mal gesehen. Bei der Ernährung 
mit Larosanmilch ist ein derartiges 
Ereignis bisher noch nicht einge¬ 
treten. 

Mit der Behandlung des Durchfalls 
bei Ernährungsstörungen des künstlich 
genährten Kindes sind die Indikationen 
des Larosans noch nicht erschöpft. Ich 
möchte noch folgende auf Grund meiner 
klinischen Erfahrungen und solcher in 
der Privatpraxis angeben. Es empfiehlt 
sich die Zugabe des Larosans bei kon¬ 
stitutionell bedingten Durchfällen zweck¬ 
mäßig ernährter Brustkinder. Es gibt 
bekanntlich eine ganze Reihe natürlich 
ernährter Kinder, die trotz zweckmäßiger 
Ernährung an der Brust ohne das Vor¬ 
liegen einer Überfütterung Durchfall 
haben, 5—6 Stühle und mehr täglich 
entleeren. Die Ursache eines solchen 
Verhaltens ist nicht geklärt. Man wird 
wohl nicht fehlgehen, wenn man einen 
im Kinde liegenden Faktor dafür ver¬ 
antwortlich macht. Zugabe von 5—10 g 
Larosan in 100—150 g mit Saccharin 
gesüßtem Wasser in 3—4 Portionen täg¬ 
lich genommen, hat sich mir bei der 
Behandlung der Durchfälle bewährt. 
Das Larosan ist hier der Nutrose und 
dem Plasmon, auch der gewöhnlichen 
Kalkzugabe, überlegen. Auch bei der 
Anreicherung eiweißarmer Gemische wie 
der Frauenmilch, der Malzsuppe, im 
Reparationsstadium nach Ernährungs¬ 
störungen verdient das Larosan An¬ 
wendung. Stoeltzner hat sich mit 
seiner Einführung in die Diätetik der 
Störungen des Kindesalters ein Ver¬ 
dienst erworben. 
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Eine große Rolle bei unseren Be¬ 
strebungen, die Diätetik des kranken 
Kindes zu verbessern, spielt das Studium 
der Beziehungen zwischen Infektion und 
Ernährung. Die Frage lautet: Gibt es 
bestimmte Nährstoffe, welche, ihre 
normale Resorption und Assimilation 
vorausgesetzt, einen spezifischen Einfluß 
auf die Erhöhung der Immunität haben? 
Ein großes Problem liegt hier vor uns. 
Seine Bedeutung tritt um so mehr zu¬ 
tage, als wir die Beherrschung der Er¬ 
nährungsstörungen gelernt haben und 
gegenwärtig in den Infektionen den 
größten Feind unserer Erfolge bei der 
Aufziehung des Säuglings sehen. Wer 
diese Frage angeht, wird immer wieder 
auf die oft zitierten Versuche Weigerts 
zurückgreifen müssen, der mit Tuber¬ 
kulosematerial infizierte Schweine teils 
mit mit Kohlehydrat an gereicherter, 
teils mit mit Fett angereicherter Kost, 
ernährte. Die mit Kohlehydrat ge¬ 
mästeten • Tiere wiesen ausgedehnte 
tuberkulöse Veränderungen in ihren 
Organen auf, die mit Fett gemästeten 
nur geringgradige. Seit dieser Zeit 
sieht man in der Zuführung des Fettes 
einen immunitätserhöhenden Faktor, 
und wenn sich Niemann in den 
zitierten Versuchen bemüht hat, den 
Kindern recht viel Fett zuzuführen in 
einer für sie verträglichen Form, so 
liegt diesem Bestreben sicherlich der 
Gedanke der Immunitätserhöhung zu¬ 
grunde. Mir ist es bei der Ernährung 
tuberkulöser Säuglinge mit mit Eiweiß 
angereicherten Mischungen (Eiweißmilch 
und Larosanmilch) aufgefallen, daß sie 
merkwürdig lange am Leben blieben, 
viel länger, als das bei Ernährung mit 
Vollmilch oder anderen Milchmischungen 
der Fall war. Vor allem hielten sich 
auch schwer tuberkulöse hochfieberhafte 
Säuglinge auffallend lange auf ihrem 
Gewicht. Es gab solche darunter, die 
mit schweren im Röntgenbilde sicht¬ 
baren tuberkulösen Veränderungen 
wochenlang hoch fieberten, ohne auch 
nur die Spur einer Abnahme zu zeigen. 
Ich habe daraufhin eine eiweißreiche 
Ernährung für tuberkulöse Säuglinge 
empfohlen. Hornemann und Thomas 
haben in meiner Anstalt mit einer 
äußerst exakten Methodik das durch 
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diese Beobachtungen aufgeworfene 
Problem experimentell bearbeitet. Sie 
haben * Schweine des gleichen Wurfes 
mit Tuberkelbazillen infiziert und mit 
einer Standardkost ernährt, der teils 
Kohlehydrat, teils Fett, teils Eiweiß 
superponiert wurde. Die Versuche sind 
ungleich minuziöser ausgeführt wie die 
genannten von Weigert. Das Sektions¬ 
ergebnis war überraschend. Die Kohle¬ 
hydrattiere zeigten die schwersten Ver¬ 
änderungen, die Fettiere leichtere, wenn 
auch z. T. noch beträchtliche; am 
wenigsten erwiesen sich die Eiweißtiere 
betroffen. Das Ergebnis ist praktisch 
bedeutsam. Es spricht zusammen mit 
den klinischen Beobachtungen ent¬ 
schieden für eine besondere Bedeutung 
eiweißreicher Ernährung als Schutz 
gegen die Tuberkulose bzw. gegen die 
Ausbreitung der tuberkulösen Infektion 
im Körper. In welcher Weise man sich 
diesen Schutz vorzustellen hat, läßt sich 
heute noch nicht sagen. Variationen 
der Versuchsanordnung und Stoff¬ 
wechselversuche, wie sie von Horne¬ 
mann und Thomas gegenwärtig unter¬ 
nommen werden, dürften in dieses 
biologisch bedeutsame .Problem wohl 
Klarheit bringen. Die Frage ist 
interessant auch über das spezielle 
Problem der Säuglingstuberkulose hin¬ 
aus.« Sind doch die Heilstättenärzte, wie 
eine Durchsicht diesbezüglicher Literatur 
lehrt, über die zweckmäßige Ernährung 
der ihnen anvertrauten Tuberkulösen 
keineswegs einer Meinung. Die einen 
sprechen sich ganz allgemein für reich¬ 
licher Ernährung aus, die anderen 
warnen davor. Czerny führt den un¬ 
günstigen Verlauf der Säuglingstuber¬ 
kulose auf den hohen Wassergehalt des 
Säuglingskörpers zurück. Alle Ernäh¬ 
rungsmaßnahmen, welche den Wasser¬ 
gehalt des Organismus erhöhen, bedingen 
nach ihm eine Senkung der Immunität; 
alle, welche ihn erniedrigen, eine Ver¬ 
stärkung der Widerstandskraft gegen 
die krankmachenden Infektionen, und 
speziell gegen Tuberkulose. Da Kohle¬ 
hydrate zur Wasserretention führen, will 
Czerny tunlichst süße Speisen vermieden 
wissen; er gibt tuberkulösen Kindern 
niemals Kompott, sondern nur rohes Obst. 
Da der Kalk hingegen Quellung und 
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Resorption vermindert, soll er reichlich 
gegeben werden. Da vorwiegende Milch¬ 
nahrung dem Kinde Kalk entziehen 
kann (auf dem Wege der Bildung der 
Kalkseifenstühle), will Czerny größere 
Mengen als 250 g Milch pro Tag ver¬ 
mieden wissen. Das Ziel, die Nahrung 
fettreich zu machen — mit Rücksicht auf 
die superponierte immunitätserhöhende 
Wirkung des Fettes nach Weigerts Tier¬ 
versuchen —, will er durch Zugabe von 
Lebertran, Sesamöl oder Mandelöl er¬ 
reichen. Die Diätvorschrift, die er für 
tuberkulöse Kinder gibt, ist folgende: 
1. Mahlzeit: Milch mit Malzkaffee zu 
gleichen Teilen, dazu Gebäck. 2. Mahl¬ 
zeit: Obst und Butterbrot. 3. Mahlzeit: 
Suppe mit Einlage, Fleisch, Gemüse 
und Kartoffeln. 4. Mahlzeit: Wie die 
erste. 5. Mahlzeit: Fleisch mit Butter¬ 
brot, Kartoffeln, Makkaroni, Nudeln, Reis, 
Maronen usw., hie und da zur Ab¬ 
wechslung eine Eierspeise. Früh und 
abends einen Kaffeelöffel Öl. Die Kost¬ 
ordnung, die Czerny hier empfiehlt, 
ist recht ähnlich der von ihm für die 
Rachitis und exsudative Diathese an¬ 
gegebenen. Wer in der Privatpraxis 
oder auf der Klinik, mit einem Worte 
unter Verhältnissen, welche eine genaue 
Beobachtung der Kinder gestatten, das 
Kostschema einer sehr knappen Er¬ 
nährung mit einer möglichsten •Ein¬ 
schränkung der Milch, Bevorzugung der 
Vegetabilien durchführt, der wird in 
einer Reihe von Fällen Erfolge sehen. 
Vor allem bei den Kindern, die vorher 
in recht unvernünftiger Weise über¬ 
ernährt worden sind. Bei an den Mani¬ 
festationen einer der genannten Krank¬ 
heiten leidenden Kindern jedoch, in deren 
Vorgeschichte sich keine groben Er¬ 
nährungsfehler finden, bemerkt man bei 
dieser knappen Ernährung häufig Miß¬ 
erfolge. Man kann dann sehr wohl er¬ 
leben, daß derjenige Arzt, der nach einem 
zu Rate gezogen wird, weil das Gedeihen 
eines solchen Kindes unter dem ange¬ 
gebenen Ernährungsregime die Eltern 
nicht befriedigte, mit der Verordnung 
von einem Liter Milch bei einem exsuda¬ 
tiven Kinde im Alter von 2—3 Jahren 
ein Aufblühen des Kindes erzielt; nicht 
etwa nur eine auf einem Scheinansatz 
beruhende Gewichtszunahme, sondern 


guten, das Kind widerstandsfähig machen¬ 
den Ge websauf bau. Der Kampf, den 
Czerny gegen die Überernährung ge¬ 
führt hat, war berechtigt; nicht berechtigt 
aber erscheint mir sein gegenwärtiges 
Vorgehen, das das Schema einer Unter¬ 
ernährung bei ganz verschiedenen Stö¬ 
rungen festlegt. Auch das Schlagwort 
von dem besonderen Werte einer eiweiß¬ 
armen Kost darf in die Diätetik des Kindes¬ 
alters keinen Eingang finden. Rubner 
hat ja in treffender Weise die Ernährungs¬ 
torheit gegeißelt, welche ihr Bestreben 
darin sieht, den Organismus mit einer 
so geringen Menge an Eiweiß als möglich 
auskommen zu lassen. Für das Kind, 
das seinen Zellstaat ohne Eiweiß nicht 
vermehrt, erscheint das Schlagwort der 
eiweißarmen Kost noch gefährlicher als 
für den Erwachsenen. 

Große Debatten haben sich in den 
letzten Jahren an die Diätetik des kind¬ 
lichen Ekzems geknüpft. Je mehr Er¬ 
fahrungen gesammelt worden sind, um 
so deutlicher wurde die Unrichtigkeit 
der ebenfalls auf Czerny zurückgehen¬ 
den Forderung verwiesen, daß man rur 
mit einer äußerst knappen Kost, die 
möglichst milcharm sei, ein Ekzem in 
günstiger Weise diätetisch beeinflussen 
könne. Für eine Reihe mag das gelten, 
wiederum besonders für solche, deren 
Träger vorher mit Milch überfüttert 
worden sind, l'/a und 2 Liter Milch täg¬ 
lich erhielten und dabei eine starke Ver¬ 
schlimmerung ihres Ekzems gezeigt 
haben. Für diejenigen Kinder, die solchen 
Ernährungsfehlern nicht ausgesetzt 
waren, deren Ekzem trotz einer zweck¬ 
mäßigen Ernährung, sagen wir z. B. bei 
einer Kost von 3 / 4 bis 1 Liter Milch täg¬ 
lich nebst Beikost gegen Ende des ersten 
Lebensjahres in Blüte steht, gilt das 
nicht. Es ist überhaupt falsch, zu glauben, 
daß bei diesen Kindern die diätetische 
Behandlung eines Ekzems eine leichte 
ist. Wer ohne große eigene Erfahrung 
solche Angaben in der Literatur liest, 
der könnte zu dem Glauben kommen, man 
müßte in solchen Fällen die Milch nur 
auf 200 g täglich ein schränken und den 
Kindern reichlich Gemüse und Obst geben 
und das Ekzem hörte auf. Davon kann 
meiner Erfahrung nach gar keine Rede 
sein. Es kommt bei diesen Kindern vor 
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allem darauf an, ihren Ernährungszustand 
zu heben; das gelingt bei der einen Reihe 
durch eine mehr trockene Kost, bei der 
anderen durch Zufuhr kohlehydratreicher 
Mischungen, bei der dritten durch Bevor¬ 
zugung des Fettes in der Nahrung; aber 
es muß probiert, individualisierend 
und nicht schematisierend vor¬ 
gegangen werden. Wer schematisierend 
vorgeht, wird enttäuscht sein. In einer 
Beziehung stimme ich Czerny auf Grund 
meiner Erfahrungen vollkommen bei; 
Kalk soll den Kindern reichlich gegeben 
werden. Über das Kalkbödürfnis des 
älteren gesunden, aber speziell auch des 
kranken Kindes wissen wir so gut wie 
nichts. Wir dürfen jedoch wohlannehmen, 
daß eine gemischte reichliche Kost, be¬ 
stehend aus Milch, Brot, Fleisch, Gemüse, 
Obst das Kalkbedürfnis des wachsenden 
Organismus deckt. Bei exsudativen 
Kindern, bei neuropathischen Kindern, 
bei denen trotz zweckmäßiger Ernährung 
Gewichtszunahme und Gedeihen ausblieb, 
habe ich speziell in meiner Privatpraxis 
Erfolge erst gesehen, wenn ich zu der 
Nahrung 3 und 4 g Kalk täglich hinzu¬ 
fügte; dann hob sich das Gewicht dieser 
Kinder rapid; ihr Aussehen, ihr Appetit, 
ihre Stimmung besserten sich, und ich 
stehe nicht an, auf Grund meiner Er¬ 
fahrungen der Kalktherapie, insbesondere 
bei konstitutionell bedingten Ernährungs¬ 
störungen älterer Kinder, energisch das 
“Wort zu reden. Ich werde meine dies¬ 
bezüglichen Beobachtungen demnächst 
in dieser Zeitschrift ausführlich mitteilen. 
Gegen die Anämie der ersten Kinder¬ 
jahre empfiehlt Czerny möglichst eine 
milcharme Diät, d. h. eine Ernährung, 
die nicht über l j A Liter Milch hinausgeht. 
Er sieht in der Milch einen direkt 
schädigenden Faktor für die Blutbildung, 
insbesondere bei einer bestimmten ab¬ 
normen Veranlagung der Kinder. Dar¬ 
über, daß zu lange fortgesetzte einseitige 
Milchernährung die Kinder anämisch 
macht, kann kein Zweifel bestehen. Aber 
im Säuglingsalter, z. B. bei Anämien von 
Kindern zwischen dem 6. und 9. Lebens¬ 
monat, wird man fast immer ohne eine 
derartig große Einschränkung der Milch¬ 
menge, wie sie Czerny vorschreibt, aus- 
kommen. Ich habe stets Erfolge erzielt, 
wenn ich zu der für dieses Lebensalter 


passenden Nahrung, z. B. 700—800 g 
Milch und Zukost aus Gemüse und Obst 
bestehend, ein Eisenpräparat (am besten 
das ganz gewöhnliche Ferrum carb. 
saccharatum 3 mal täglich eine Messer¬ 
spitze) hinzufügte. Reine Kuhmilch ist 
eine außerordentlich eisenarme Nahrung. 
Nach Analysen, die in meinem Labora¬ 
torium von v. Czonka und Edelstein 
durchgeführt worden sind, enthält die 
reinste Kuhmilch nur Spuren von Eisen, 
und größere Eisenmengen, die gefunden 
werden, sind wohl auf Verunreinigungen 
zu beziehen. Ein Eisenmangel ist also 
bei künstlicher Ernährung sehr wohl 
möglich, und man muß bei der Mehrzahl 
der Anämien im Säuglingsalter nicht 
einen anderen Faktor verantwortlich 
machen, als das Defizit an dem biologisch 
so wichtigen Eisen in der Nahrung 
bei einem Kind, das keine großen 
Eisenreserven zur Verfügung hat. 

Ebenso wie an chronischen Nephri¬ 
tiden leidende Erwachsene hat man 
nephritiskranke Kinder durch lang¬ 
dauernde Ernährung mit Milch in ihrem 
Befinden eher verschlechtert als ge¬ 
bessert. Wohl in allererster Linie auf 
v. Noordens Initiative ist der Bruch 
mit dieser Kostordnung vor sich ge¬ 
gangen, und die Plädiatrie hat davon 
Nutzen gezogen. Es ist heutzutage 
verfehlt, wollte man den an Nephrosen 
leidenden Kindern ausschließlich Milch 
geben. Vielfache Schädigungen, Störun¬ 
gen des Allgemeinbefindens, Blässe, 
Appetitlosigkeit, Verlust der guten Stim¬ 
mung waren und sind die Folgen einer 
derartig einseitigen Kost. Für ein an 
chronischer Nephritis leidendes Kind 
empfiehlt sich eine gemischte, an Vege- 
tabilien reiche, nicht zu große Eiweiß¬ 
mengen enthaltende schmackhafte, wenn 
natürlich auch ungewürzte Kost. Es 
ist auch ein Fehler, solche Kinder gene¬ 
rell so salzarm als möglich zu ernähren. 
Die salzarme Kost kommt erst bei Nei¬ 
gung zu Ödemen und anderen Nieren¬ 
insuffizienzerscheinungen in Frage. Über 
die besondere Wertigkeit des von Czerny 
empfohlenen Reis in der Diät nephritis¬ 
kranker Kinder maße ich mir kein Ur¬ 
teil an. Daß man durch die reine Milch¬ 
diät die akute Nephritis im Kindesalter 
bei Scharlach ebensowenig verhüten 
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kann, wie durch ein© gemischte Kost, ! vorstehenden gegeben habe, zeigt, wie 
haben ausgedehnte Versuchsreihen, ins- intensiv die Fragen der Diätetik des 
besondere von Pospischill, erwiesen, gesunden und kranken Kindes be- 
Bei jeder akuten Infektionskrankheit im arbeitet werden. Mit wie großem Er- 
Kindesalter kommt es darauf an, die folg, das lehren in allererster Linie die 
Kinder ausreichend zu ernähren. Das Fortschritte der Säuglingsdiätetik. Man 
gelingt im allgemeinen bei älteren kann wohl ohne Übertreibung sagen, 
Kindern nur mit außerordentlich großen daß Hunderte von Kindern, die früher 
Milchmengen; diese werden aber ge¬ 
wöhnlich verweigert; deswegen ist es 
praktisch keineswegs bedeutungslos, daß 
wir heute den Kindern während des aber die geförderten Resultate der Be- 
Scharlachfiebers eine gemischte, ihnen obachtung der Ärzte auch zur Nutz¬ 
angenehme Kost verabreichen dürfen, 
ohne damit schon befürchten zu müssen, 
die Gefahr einer Nephritis in groß© 

Nähe zu rücken. 

Die Frage der Bedeutung besonderer 
Substanzen für den Ernährungsvorgang, 
die als Vitamine bezeichnet werden, ist 
naturgemäß auch an der Pädiatrie nicht Behandlung der verschiedenartigsten 
spurlos vorübergegangen. Es lag spe- Erkrankungen, insbesondere der Magen- 
ziell nahe, für die Entstehung des Mor- darmerkrankungen, angegeben werden, 
bus Barlow, des Skorbuts der kleinen Man wundert sich vor allem auch über 
Kinder, Mangel an Vitaminen verant- die großen Differenzen, die einzelne 
wörtlich zu machen. Tatsächlich scheint Autoritäten bei ihren Behandlungs- 
es Fr eise gelungen zu sein, einen Fall methoden zeigen. Mit ganz ver- 
von kindlichem Skorbut durch Vitamin- schiedenen Kostordnungen kommen die 
darreichung (Alkoholextrakt aus Futter- einzelnen zum Ziel. Daß mit so ver- 
rübe) bei einer sonst nicht antiskorbu- schiedenen Methoden Erfolge erzielt 
tisch wirkenden Diät zur Heilung zu werden können, das liegt wohl in einer 
bringen. Versuche von Bahrdt und größeren Unabhängigkeit des Magen- 
Bamberg, die in meiner Anstalt teils darmkanals des Erwachsenen von den 
beim experimentellen Skorbut der Affen, ihm zugeführten Nährstoffen, an seiner 
teils in einem Fall von Säuglings- größeren Erholungsmöglichkeit unter 
skorbut mit Darreichung des aus Reis- den verschiedenartigsten äußeren Be- 
hülsen hergestellten Vitamin gemacht dingungen, an der großen Bedeutung 
worden sind, haben uns noch nicht psychischer Faktoren für den Ablauf 
zu einem endgültigen Urteil kommen des Ernährungsvorganges. Diese müssen 
lassen. Jedenfalls scheint es mir ver- auch in der Diätetik des Bandes um so 
kehrt, wozu gegenwärtig in der Literatur mehr gewürdigt werden, je älter das 
Ansätze vorhanden sind, die Patho- Kind wird. Aber mögen die Internisten 
genese einer ganzen Reihe differenter und speziell die Meister der Diätetik 
Erkrankungen auch im Kindesalter z. B. unter ihnen auch mit ihren jetzigen 
neben der des Morbus Barlow auch die Methoden zufrieden sein; es dürften 
der Rachitis mit der Vitamintheorie doch noch manche Fortschritte sich er¬ 
lösen zu wollen. Es wird vielfältige 
klinische und experimentelle Erfahrung 
dazu gehören, um den richtigen Kern 
aus den Hypothesen herauszuschälen. 

Der kleine Überblick, den ich im 


zielen lassen, wenn sie den Erkennt¬ 
nissen folgten, die durch das Studium 
der Reaktion des gesunden und kranken 
Kindes auf bestimmte Ernährungsarten 
gewonnen worden sind. 


anwendung für die Diätetik des Er¬ 
wachsenen wert. Durchblättert man die 
Lehr- und Handbücher der inneren 
Medizin oder spezieller Fragen aus ihr, 
dann wundert man sich tatsächlich, wie 
wenig wissenschaftlich fundiert häufig 
die diätetischen Kuren sind, die für die 


verloren waren, dank den Fortschritten 
der diätetischen Kunst heute gerettet 
werden. Darüber hinaus erscheinen mir 
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Prophylaxis und Therapie der Herz¬ 
schwäche bei Pneumonie. 

Von 

Henry L. Elsner, ordentl. Professor der Medizin. 

Syracuse Universität, Syracuse, N. Y. 

Welches therapeutische Problem wir 
auch in bezug auf Pneumonie betrachten, 
wir werden uns sicher dabei bewußt, daß 
der Ausspruch von Dujardin-Beau- 
metz zutrifft, daß „es keine Behandlung 
der Pneumonie, sondern nur eine Behand¬ 
lung des an Pneumonie erkrankten Men¬ 
schen gibt“. Jeder Fall von Pneumonie 
ist ein Kampf ums Leben. 

Prophylaxe. 

Herzschwäche zu verhindern und sie 
zu behandeln, wenn sie auftritt, fordert 
vom Arzt und von der Pflegerin während 
einer beschränkten Zeitspanne Opfer, 
große Ausdauer und größere Urteils¬ 
fähigkeit. Und ist ein Fall noch so 
leicht, so kann er doch am Ende eine 
ernste Prognose bieten, und ist er noch 
so schwer, so kann er sich doch zum 
Guten wenden und gesunden. Es gibt 
sehr häufig Gefahren, die vermieden 
werden können, aber der Therapeut, der 
„expektativ“ und „symptomatisch“ vor¬ 
geht, wird sich oft beängstigenden Situa¬ 
tionen gegenübersehen zu einer Zeit, wo 
seine Behandlung zu spät einsetzen wird. 

Das Herz bietet die größte Gefahr 
im Laufe einer Pneumonie. Die meisten 
Patienten sterben an Herzschwäche, daher 
ist es in jedem Fall die Pflicht des Arztes, 
seinen Patienten, soweit es sein Können 
erlaubt, und ganz besonders das Herz so 
zu behandeln, daß es die nötige Kraft 
für die vermehrte Arbeit erlangt. Er 
darf nichts tun, was in irgendeiner 
Weise das Herz des Kranken schädigen 
oder die Widerstandsfähigkeit des Pa¬ 
tienten herabsetzen könnte. Das kann 
nicht zu stark und zu oft betont werden, 
wenn man dies Thema behandelt. Es 
ist nicht zu rechtfertigen, wenn man 
trotz der Kenntnis dieser Tatsachen den 
Weg des absoluten therapeutischen Nihi¬ 
lismus einschlägt. Es gibt keinen Fall 


i von Pneumonie, den man sich selbst 
| überlassen, keinen, den man mit Sicher- 
| heit vernachlässigen dürfte. Rigorose 
Medikation ist nicht immer nötig. Der 
moderne Therapeut ist nicht mehr auf 
das bloße Verordnen von Medizin an¬ 
gewiesen. Es gibt so viele Kleinig¬ 
keiten, für die er verantwortlich ist, die 
bei allen Fällen wiederkehren, die er die 
Pflicht hat, zu beaufsichtigen, daß die 
Wachsamkeit des Arztes nicht nachlassen 
darf, bis der Patient völlig fieberlos ist, 
frei von physikalischen Erscheinungen 
und seine Herzkraft völlig wieder her¬ 
gestellt ist. 

Eine intelligente Pflegerin, bereit, Opfer 
zu bringen, ruhig und gut erzogen, mit 
feinem Takt, ist zur Pflege eines Pneu- 
monikers ebenso nötig wie ein intelli¬ 
genter Arzt. Der Patient muß ein pas¬ 
sendes Bett im bestventilierten Zimmer 
des Hauses oder Krankenhauses erhalten 
(möglichst im Freien, nach Süden ge¬ 
legen, wo nicht andere Maßregeln nötig 
sind). Das Bett muß gründlich durch¬ 
wärmt sein, wenn der Patient hinein¬ 
gelegt wird. Das beste Bett für jede 
längere Erkrankung ist das einfache ein¬ 
schläfrige Krankenhausbett, genügend 
hoch gebaut, mit einer gut gearbeiteten 
Matratze und wenig nachgiebigen Sprung¬ 
federn. Das typische Krankenhausbett 
ist 1,98 cm lang, 91 cm breit, 65 cm 
hoch. Wenn es für die bequemere 
Pflege erforderlich ist, kann es durch 
Blöcke erhöht werden. Wenn möglich, 
soll es in der Mitte des Zimmers stehen. 
Die Laken müssen glatt darüber ge¬ 
breitet und so gehalten werden. Sowohl 
eine Gummi- wie eine Leinenunterlage 
dürfen nicht vergessen werden. 

Der Patient darf nicht durch über¬ 
mäßige Decken belästigt werden. Von 
Beginn der Krankheit an quält er sich 
damit, mechanische Hindernisse in der 
Lunge zu überwinden, und sein Zustand 
erlaubt ihm nicht bei jedem Atemzug, 
eine unnütze Last oder Bedeckung hoch¬ 
zuheben. Wenn man die Beschleuni¬ 
gung der Atmung betrachtet, wird die 
Wichtigkeit dieser Tatsache sofort klar. 
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Kinder sind oft die Opfer überängst- J können; und ein noch so beschränktes 
licher, aber unweiser Mütter und ver- i Haus hat eine Stube oder einen Kaum, 


ständnisloser Pflegerinnen, weil die 
Wahrheit dieser Tatsachen nicht be¬ 
herzigt wird. Kein Patient darf in 
seinem Kampf um Luft und Licht ge¬ 
hindert werden. Alle unnötigen Möbel 
und Dekorationen müssen aus dem Zim¬ 
mer entfernt werden. Die Temperatur 
des Raumes muß zwischen 15,5° C und 
18,3° C betragen, selten 20° C. Alte 
und schwache Leute und Säuglinge 
brauchen vielleicht den höheren Tem¬ 
peraturgrad. 

Freiluftbehandlung. Wenn der 
Patient im Freien liegt, kommt es nicht 
darauf an, wie niedrig die Temperatur 
ist, vorausgesetzt, daß sein Körper be¬ 
haglich warm, sein Kopf bedeckt ist, 
seine Atmungsorgane frei gehalten wer¬ 
den, um die unverfälschte, kräftige Luft 
zu atmen. Die Freiluftbehandlung der 
Pneumonie ist keine Neuerfindung. Mit 
der wachsenden Verfeinerung der Be¬ 
handlungsmethoden und der Erziehung 
des Volkes zu der Einsicht, daß der 
moderne Therapeut in sein Arsenal die 
Methoden der Natur, Krankheiten zu 
heilen, aufgenommen hat, die stets natür¬ 
lich und verstandesgemäß sind und eine 
herabgeminderte Sterblichkeit bedingen, 
ist das Publikum bereit, auf unsere 
Ideen einzugehen, und das Individuum 
hat weniger Angst vor reiner kalter 
Luft. Jeder Fall von Pneumonie sollte, 
wenn nicht ernstliche Kontraindikationen 
vorliegen, im Freien behandelt werden, 
oder in einem Zimmer, in dem der Luft¬ 
vorrat für die Bedürfnisse des Kranken 
genügt. 

Forchheimer sagt: „ Ich zögere nicht, 
anzuerkennen, daß die Freiluftbehand¬ 
lung der wertvollste Beitrag ist, der zur 
Behandlung der Pneumonie gemacht ist.“ 
Erfahrene Ärzte sind bereit, die Wahr¬ 
heit von Forchheimers emphatischer 
Behauptung zu bekräftigen. 

Moderne Krankenhäuser sind so ge¬ 
baut, daß sie den Ansprüchen von In¬ 
fektionskrankheiten, die der Freiluft¬ 
behandlung bedürfen, genügen. Die 
meisten Krankenhäuser haben entweder 
ein Zimmer oder eine Abteilung, die 
leicht den Bedürfnissen des an Pneu¬ 
monie Erkrankten angepaßt werden 


der die Behandlung erlaubt, entweder, 
indem man ein Fensterzelt improvisiert, 
was leicht zu machen ist, indem man 
einen Fensterflügel aushebt, oder andere 
erforderliche Veränderungen der Um¬ 
gebung anordnet. 

Sobald der Patient unter den kräfti¬ 
genden und anregenden Einfluß der 
frischen Luft gebracht wird, ist er ein 
Bekehrter, wenn er nicht bewußtlos ist. 
Durch die Zuführung frischer Luft wird 
die Vitalität gestützt und gestärkt, und 
die Arbeit des Herzens wird verringert. 
Dies Organ wird dadurch mehr geschont, 
daß die Ruheperioden verlängert werden. 
Der Patient atmet langsamer. Der gute 
Einfluß wird sofort sichtbar, und in 
vielen Fällen, selbst bei Alkoholikern, 
die wir in unserm Krankenhaus be¬ 
handelt haben, wurde der Schlaf länger 
und ruhiger. Der Einfluß auf die Tem¬ 
peratur ist günstig, während der Husten 
abnimmt. Dagegen nimmt der Blutdruck 
zu, wenn man den Patienten der frischen 
Luft aussetzt. Übrigens wurde beob¬ 
achtet, daß die Steigerung ausgesproche¬ 
ner war, wenn die Temperatur der ge¬ 
atmeten Luft niedriger war. Ich habe 
ähnliche Erfahrungen in meinem Kranken¬ 
hause und in meiner Privatpraxis ge¬ 
macht. Man braucht, wenn der Patient 
im Freien liegt, weniger Medikamente, 
und unterstützt die Natur in ihren An¬ 
strengungen, das Leben zu erhalten. 

Lage im Bett. Die Lage im Bett 
ist wichtig. In der Regel ist es am 
besten, den Patienten von einer Seite 
auf die andere zu drehen, ihn aber die 
Lage einnehmen zu lassen, in der er am 
leichtesten atmet, immer im Auge be¬ 
haltend, daß hypostatische Senkungen 
vermieden werden müssen. Das ge¬ 
schieht, indem man den Krankheitsherd 
feststellt und darauf achtet, mit welcher 
Leichtigkeit der Patient in der von ihm 
freiwillig eingenommenen Lage atmet. 
Wenn diese Lage die Atmungs¬ 
beschwerden nicht vermehrt und sich 
keinerlei Anzeichen einer Infiltration 
der abhängigen Lungenpartien geltend 
machen, mag man ihn ungestört liegen 
lassen. Patienten jeden Alters lernen 
schnell, es sich so bequem wie möglich 
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zu machen und sich dementsprechend 
hinzulegen. 

Yolland in Davos meint, daß die 
Patienten absolut ruhig gehalten werden 
sollten; er läßt den Kranken, wo er ihn 
gerade findet, bewegt ihn nicht aus 
seiner Rückenlage, verbietet ihm die 
leiseste Bewegung, läßt Schieber benutzen, 
appliziert wohl Kälte auf Kopf und 
Brust, braucht aber keine Bäder; er 
macht keine Untersuchung, die die 
leiseste Bewegung des Patienten bedingt 
und verlangt diese absolute Ruhe wäh¬ 
rend des ganzen akuten Stadiums der 
Krankheit« 

Das Herz eines Pneumonikers wird 
von Anfang bis Ende der Erkrankung 
durch jede Bewegung des Körpers und 
der Glieder, durch Sprechen und durch 
jegliche Anstrengung angegriffen. Jede 
unnötig hervorgerufene Vermehrung der 
Herztätigkeit vergrößert die Gefahr der 
Krankheit und muß sorgfältig ver¬ 
mieden werden. 

Die Kopfkissen dürfen nicht zu weich 
sein, denn sonst sinkt der Patient hin¬ 
ein und versucht sich in kurzen Zwischen¬ 
räumen zu heben. 

Wegen dieses Mißstandes darf man 
weder Federkissen noch Decken gestatten. 
Das Roßhaarkissen ist vorzuziehen. 

Schlafanzüge erschweren die Unter¬ 
suchung. Das altmodische Nachthemd, 
das dünn sein und glatt anliegen soll, 
ist am bequemsten und ermöglicht dem 
Arzt, Abdomen und Thorax zu beob¬ 
achten, ohne den Patienten sehr zu 
stören. 

Der Verpflegung muß die sorgfältigste 
Aufmerksamkeit gewidmet werden. Das 
Problem der Ernährung ist bei den 
Pneumonikem wegen des beschränkten 
KrankheitsVerlaufes nicht so schwierig, 
wie es bei Infektionskrankheiten von 
längerer Dauer ist. 

Es kommt vor allem darauf an, dem 
Patienten seinen Teil zukommen zulassen, 
ohne die Yerdauungs- und Kreislauf¬ 
organe zu überbürden. Dem bereits ge¬ 
schwächten und überanstrengten Herzen 
darf eine unnötige Anstrengung während 
der Verdauung nicht zugemutet werden. 
Während der Entwicklung und während 
des Fortschreitens der Krankheit besteht 
eine herabgesetzte vegetative Tätigkeit. 


Auch die funktionelle Fähigkeit der 
Verdauungsorgane, ihre gewöhnliche 
Arbeitsleistung zu vollbringen, ist ver¬ 
mindert-, und zu diesen Faktoren kommt 
hinzu: „die geschwächte Kraft des Sauer¬ 
stoff zuführenden Organs des Körpers, 
die veranlaßt wird durch den Ausschluß 
eines Teils des sonst Luft aufnehmenden, 
jetzt entzündeten Lungengewebes.“ 
(Potter.) 

Die verwendete Nahrung muß fast 
ausschließlich flüssig sein, sie muß leicht 
verdaulich sein, darf keinen Husten beim 
Schlucken erzeugen, und darf nie in so 
großen Mengen verabreicht werden, daß 
sie deutliche Erweiterung des Magens 
hervorruft. 

Eine reichliche Versorgung mit Wasser 
ist in jedem Fall die erste Bedingung. 
Es ist empfehlenswert, kleine Nahrungs¬ 
mengen in kurzen Zwischenräumen zu 
verabfolgen. Der Patient braucht durch¬ 
schnittlich 2400 bis 3000 Kalorien am 
Tage. „Es ist erstrebenswert, die Auf¬ 
nahme und die Nutzbarmachung des Ei¬ 
weißes beinahe der Norm zu nähern 
und ein wenig darüber hinaus zu heben.“ 
(Potter.) Die gesamte Nahrungsmenge 
soll 65—90 g Eiweiß am Tage ent¬ 
halten. 

Milch, Eier, Fleischbrühen, flüssige 
Grützen und Fruchtsäfte; dazu wird 
Alkohol verabfolgt, wo besondere Indi¬ 
kationen den Gebrauch rechtfertigen; 
das wird in der Mehrzahl der Fälle alle 
Ansprüche derVerpflegung befriedigen. — 
Bei der Darreichung von Milch ist es 
absolut notwendig, sich zu vergewissern, 
ob sie der Magen verdauen kann, ohne 
sie in geronnenem Zustand zu halten; 
da dies den Magen reizt, trägt es zu 
den Gefahren der Krankheit noch bei. 

Ich habe Patienten gesehen, deren 
Atmung und Puls sofort beschleunigt 
waren, wenn sie rohe Milch getrunken 
hatten, die aber gut fähig waren, die 
Milch zu verdauen, wenn dieselbe nach 
der Methode von Rudi sch angesäuert 
war, d. h. 1 Teil verdünnte Salzsäure, 
250 Teile Wasser, 500 Teile Milch. In 
der Praxis wird ein Teelöffel verdünnter 
Salzsäure zu */, 1 Wasser gefügt, dies 
Gemisch in einen Liter rohe Milch 
gegossen und unter fortwährendem Um¬ 
rühren zum Kochen gebracht. 
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Diese Methode macht die Milch vielen beiträgt, die Körpertemperatur zu er- 
Menschen schmackhaft und leichter ver- höhen, sondern sie vielmehr erniedrigt, 
daulich. Die Milch kann ferner „vor- Wenn man sich klar ist, daß in einem 
verdaut“ genossen werden, dabei kann besonderen Fall die vorgeschriebene 
man sie mit Vichy, Selters oder Li- Nahrung ohne Alkohol nicht genügt, 
monensaft je nach Geschmack und Er- um die erforderlichen Kalorien zu pro- 
fordernis verdünnen. duzieron, oder, wenn andere Indikationen 

Rubner hat gezeigt, daß 1 1 Milch vorliegen (wie Herzschwäche usw.), dann 
700 Kal. enthält. Die Milch, die durch- muß man unbedingt alkoholische Ver- 
schnittlich in unsern Städten verkauft bindungen als wärmeerzeugende Nähr¬ 
wird, enthält etwa 640 Kal. im Liter Stoffe zuführen. Allerdings ist Alkohol 
(Meara) oder 20 Kal. in einer „Unze“ nicht immer nötig, aber der erfahrene 
(ca. 30 ccm). Daher können wir bei der Arzt weiß, daß es Fälle gibt, in denen 
Ernährung der Patienten nicht zu Milch er absolut geboten ist. Pneumoniker 
allein unsere Zuflucht nehmen, da die zeigen ihrerseits große Toleranz gegen 
Flüssigkeitsmenge, die die erforderliche Alkohol und gebrauchen ihn aller Wahr- 
Kalorienanzahl enthält (2400— 3000) in scheinlichkeit nach sowohl als Nahrungs- 
keinem Verhältnis zu der Verdauungs- mittel wie als Excitans. 
fähigkeit des Patienten stehen würde. Jeder individuelle Fall bringt seine 
Daher kann man Sahne, Gerstensaft, eigenen Indikationen mit sich, und diese 
Zucker, Milchzucker, Reißwasser oder müssen durch die sorgsame Pflegerin 
Hafermehl hinzufügen, und diese werden beobachtet und durch den gewissenhaften 
gewöhnlich auch gut vertragen. Arzt erfüllt werden. Mau hat eine 

Wassereis, Speiseeis, Eierrahm, Apfel- reiche Auswahl zwischen verdünntem 
sinensaft mit oder ohne geschlagenem Alkohol, Whisky, Brandy, Tokayer, Sekt 
Eiweiß, Zitrone, Traubenpomeranze und während der Rekonvaleszenz Rhein- 
(„grape-fruit“), Weintrauben, Kumys, oder Moselwein. 

Matzoon, Zoolac und auch Buttermilch Wenn eiweißreiche tierische Nahrung 
werden gern genommen und gut verdaut, die GärungsVorgänge im Darm vermehrt 
Gemüsesuppen können zugelassen werden, und zum Nachteil für den Patienten 

Kaffee. Durchschnittlich wird ein einen Nährboden für üppig wuchernde 
Erwachsener durch eine Tasse Kaffee Bakterien bildet, was sich in subjek- 
oder Tee — 2mal täglich — angeregt, tivem Unbehagen äußert, dann ist ein 
In den letzten Krankheitstagen tut Wechsel in der Ernährung nötig und 
Kaffee per os und zeitweise per rectum Gemüsesuppen können, wie schon vor¬ 
verabfolgt gute Dienste. geschlagen, ausreichenden Ersatz bieten. 

Alkohol. Wenn der Magen nicht Diese können mitunter zusammen 

aufnahmefähig ist, ist Alkohol am Platz, mit alkoholischen Verbindungen den 
Jürgensen gibt all seinen Pneumonie- Patienten über die kritische Zeit hin- 
Patienten Alkohol. Er meint, daß Al- wegbringen. 

kohol ein Heilmittel ist, das die Körper- „Die tierischen Nährstoffe werden 

ge webe vor Entartung während der wegen der leichten Verdaulichkeit und 
Pneumonie bewahrt; durch seine Ver- des höheren Nährwertes häufig den Vege- 
brennung schafft er Wärme, die der tabilien vorgezogen. Andererseits werden 
• Körper sonst selbst hervorbringen muß. aber die Vegetabilien mit ihrem niedrigen 
Der Alkohol wird leicht assimiliert und Nährwert und dem höheren Brennwert 
erfordert keine Anstrengung bei der j und ihrem antibakteriziden Einfluß oft 
Verdauung. mit größerem Vorteil benutzt“. (Potter.) 

Jürgensen gibt von Anfang an Potter weist ferner auf die Tatsache 
Wein, besonders Rotwein. Die Deutschen hin, daß es eine gewisse Urteilsfähigkeit 
geben den Wein stets vor und nach dem und Geschicklichkeit erfordert, von einer 
Bad, welches die Temperatur hinab- Nahrungsart zu der andern überzugehen, 
drücken soll. damit die Ernährungstätigkeit nicht zu 

Binz betont dazu, daß Alkohol weder sehr herunterkomme und der Herz- 
im gesunden noch im kranken Zustand muskel nicht ausgehungert werde. 
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Alkoholiker brauchen jedenfalls Al¬ 
kohol während der aktiven Periode der 
Krankheit, ohne solchen kommt es oft 
zu Kollapszuständen. Schäumende Ge¬ 
tränke müssen mit Vorsicht benutzt 
werden. Frisches kaltes Wasser oder 
Eispillen sind vorzuziehen. Man kann 
auch, um den Durst zu stillen, Apfel¬ 
sinensaft, Himbeersaft mit Wasser oder 
verdünnte Phosphorsäure mit Himbeer¬ 
saft geben, letzteres ein in Deutschland 
häufig gebrauchtes Mittel. 

Während der Rekonvaleszenz wird 
reifes Obst gern genommen, ebenso Ge¬ 
müsepürees, Kalbsfußgelee, Omelett und 
saure Milch. 

Die Rückkehr zur gemischten Kost 
ist am besten aufzuschieben, bis das 
Fieber aufgehört hat, und der Patient 
sich auf dem Wege der Besserung befindet. 

Das Fieber ist bei der Pneumonie 
eine der Vorkehrungsmaßregeln der 
Natur, um den Pneumokokkus zu zer¬ 
stören. Zu gleicher Zeit wird dadurch 
wahrscheinlich die Heftigkeit der Gifb- 
entwicklung ausgedrückt. 

In der Regel bedingt die Temperatur 
bei der Lungenentzündung keinen aktiven 
Eingriff. Der Pneumokokkus kann bei 
einer Temperatur von 40° C nicht lange 
gedeihen. Fälle, die von Anfang an 
hoch fiebern, in denen sich die Krank¬ 
heit frei und offensichtlich entwickelt, 
dauern oft kürzer und enden mit größerer 
Wahrscheinlichkeit, in einer Krisis als 
die, bei denen die Temperatur niedrig 
ist, ohne das typische Bild der „ehr¬ 
lichen Pneumonie“ zu bieten. Hohe 
Temperaturen, die auch nur vorüber¬ 
gehende Remissionen zeigen, erfordern 
in der Regel keine antipyretische Be¬ 
handlung. 

Fieber, das sich dauernd über 40 bis 
41° C hält, erfordert sowohl bei Kindern 
als auch bei Erwachsenen Aufmerksam¬ 
keit. Höhere Temperaturen kommen 
selten vor. Wenn sie auftreten, er¬ 
fordern sie als die sicherste Art der Be¬ 
handlung hydrotherapeutische Maß¬ 
nahmen, wenn keine Kontraindikationen 
dafür vorliegen. Mit hoher Temperatur 
gehen oft Anzeichen von Herzschwäche 
einher, die uns ihrer Art nach beein¬ 
flussen in der Wahl der Methode, wie 
wir des Fiebers Herr werden können. 

Th. M. 1914. 


Kälte wird bei Herzschwäche schlecht 
vertragen. Oft setzt eine heiße Schwamm¬ 
abreibung unter der Decke, wobei ein 
Glied nach dem andern vorgenommen 
wird, während man auf den Kopf Kälte 
appliziert, die Temperatur herab, ohne 
Müdigkeit oder Shock zu erzeugen. — 
Diese Methode ist besonders wertvoll in 
der Pneumoniebehandlung des Säuglings 
und bei Patienten, die unruhig sind und 
zunehmende Herzschwäche zeigen. 

Eine Packung bei einem Erwachsenen 
ist eine schwierige Aufgabe und sollte 
nicht unternommen werden, ohne alle 
Indikationen des Falles voll in Betracht 
zu ziehen. Ich habe mit dieser Methode 
bessere Resultate bei Kindern als bei 
Erwachsenen gehabt. 

Will man das Fieber behandeln und 
zu gleicher Zeit die Herzarbeit unter¬ 
stützen, so soll man nicht außer acht 
lassen, daß fieberherabsetzende Mittel 
die Herzkraft unterminieren und den 
Patienten seiner Widerstandsfähigkeit 
berauben. 

Bestehende Herzfehler, Degeneration 
des Myokards und Koronarerkrankungen 
bieten eine strikte Kontraindikation für 
Bäder. 

Es gibt Fälle, bei denen Wärme mehr 
bewirkt als Kälte, und es ist uns nicht 
überraschend, wenn wir unsere eigenen 
Erfahrungen überblicken, daß Ortner 
sich zum Gebrauch des heißen Bades 
bei Behandlung der Pneumonie bekehrte. 
Er empfiehlt seine Anwendung im 
früheren Stadium, um die Perspiration 
anzuregen, weil er glaubt, daß auf diese 
Weise Toxine ausgeschieden werden. 
Der Effekt wird hierbei durch das Trinken 
großer Flüssigkeitsmengen erhöht. In 
den Fällen von bösartiger Intoxikation 
empfiehlt Ortner das heiße Bad in 
Verbindung mit intravenösen Kochsalz¬ 
infusionen. Darin ging ihm Henry 
schon vor Jahren voraus. Während der 
kalten Jahreszeit, in der Pneumonien 
häufig Vorkommen, wird man Hydro¬ 
therapie nicht oft nötig haben, wenn 
die Freiluftbehandlung vollständig oder 
annähernd angewandt wird. Während 
der warmen Monate dagegen, in denen 
die Krankheit weniger vorkommt, kann 
Hydrotherapie gelegentlich erforderlich 
sein. 

35 
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Nach unseren letzten Erfahrungen ernstliche Herzschwäche ein tritt, muß 
scheint das Doppelsalz Chinin und salz- die Dosis größer sein. Wenn wir über 
saurer Harnstoff (Petzold, Henry und die Wirkung des Pneumokokkengiftes 
Salomon Solis Cohen, Elsner) einen auf das Herz zu sprechen kommen, 
positiven und günstigen Einfluß auf den wird der Gebrauch des Koffeins von 
pneumonischen Prozeß zu haben und diesem Gesichtspunkte aus zu be- 
sehr dazu beizutragen, daß die Herz- trachten sein. 

schwäche verhindert wird. Das Mittel Kampfer: Seibert in New York 
verbessert Atmung und Herzkraft, er- (1909) bestand darauf, daß 20 proz. ste- 
höht den Blutdruck und hält ihn oben, riles Kampferöl in großen Dosen sofort 
Petz old hält es für ein Spezifikum. nach dem einleitenden Schüttelfrost in- 

Das Doppelsalz des Chinins und salz- jiziert werden sollte. Kürzlich empfahl 
sauren Harnstoffes ist in Wasser löslich; er sogar den Gebrauch von 30 proz. 
eine 50 proz. Lösung in destilliertem Kampferöl. Das Verfahren soll alle 
Wasser ist am bequemsten. Von dieser 12 Stunden wiederholt werden. Man 
kann man 1—2 g subkutan injizieren; gibt 10 ccm des bereiteten Öles auf je 
in 3—4 Stunden folgt eine weitere In- 100 Pfund Körpergewicht subkutan. Im 
jektion, oder — wie Cohen vorschlägt Falle doppelseitiger Pneumonie und 
— eine dritte, selbst vierte Injektion zu ernster Intoxikationserscheinungen wer- 
irgendeiner Zeit innerhalb 24 Stunden den diese Injektionen alle 6—8 Stunden 
je nach dem Erfolg. wiederholt. Seibert meint, daß der 

Am zweiten Tage wird dieser Be- Kampfer die Lebensfähigkeit der Pneumo- 
handlungsmodus wiederholt, und auch kokken im Blutstrom zerstört, und daß 
am dritten, wenn es nötig ist. Von kleine Dosen keinen Erfolg haben. Seine 
6—10 g werden in der Zeit von 48 bis Resultate sind recht ermutigend. Die 
60 Stunden gegeben, nach dieser Zeit Deutschen haben seit Jahren Kampfer 
kleinere Dosen. 0,3—0,6 g können täg- als ein gebräuchliches Heilmittel in der 
lieh per os während mehrerer Tage ge- Behandlung der Pneumonie verwandt, 
geben werden. Es ist am besten, Cohens besonders bei Herzschwäche. 
Vorschriften zu folgen, die so lauten: Wir haben an anderer Stelle die 

„Die Spritze wird mit einer 50 proz. spezifische Pneumoniebehandlung (Eis- 
Lösung von Chinin und salzsaurem Harn- ner) besprochen. Bis jetzt existiert kein 
stoff in destilliertem Wasser gefüllt und Anhalt dafür, daß weder das Antipneumo- 
die intramuskuläre Injektion gemacht, kokkenserum, das Pneumokokkenvaccin 
nachdem die Haut vorher mit Jod be- noch die autolysierten Pneumokokken 
strichen worden ist. Die Spritze wird (Rosenow), die Leukozyten ex trakte 
bei der Injektion vollständig geleert, so (Hiß) oder die Chemoimmunisierung 
daß die Lösung nicht auf die Haut (Lamar) zuverlässige Mittel bieten, um 
tropft, wenn die Nadel herausgezogen die Herzschwäche bei Pneumonie zu ver- 
wird. Der Injektionsstich wird mit hindern, oder, um die Erkrankung auch 
Jodoforihkollodium verstrichen. Injek- nur so weit zu beeinflussen, daß ihre 
tionen, die in dieser Weise ausgeführt Anwendung in der Praxis gerechtfertigt 
worden sind, sind von keinem schlechten werden könnte. 

Resultat gefolgt.“ 

Koffein: Koffein muß von den Behandlung der Herzintoxikation, 
ersten Krankheitstagen an gegeben Ich übergehe dies Thema, indem ich 
werden, weil es das Herz stärkt und, auf meine früheren Versuche hin weise 
so weit wir sehen können, dazu beiträgt, und auf die ausgiebige Behandlung dieses 
der Giftwirkung auf den Herzmuskel Punktes in verschiedenen Veröffent- 
zuvorzukommen. Dabei sollte stets das lichungen, die den Kollegen in englischer 
am leichtesten lösliche Salz benutzt Sprache dargeboten wurden, 
werden, und am besten als subkutane 

Injektion. Coffeinum natr.-benzoicum in Therapie der Herzschwäche. 
Dosen von 0,03—0,09 g, alle 3, 4 oder Es ist oft recht entmutigend, die 

5 Stunden, je nach Indikation. Wenn Herzintoxikation des Peumonikers zu 
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behandeln, da sie leicht die Überhand mit denen Kaninchen geimpft wurden, 
bekommt und bösartig wird. bewiesen endgültig, daß die Vasomotoren 

Um zu verhindern, daß eine Kreis- durch die Gift Wirkung geschwächt wurden 
laufstörung eintritt, oder um eine solche, und Anzeichen von Lähmung zeigten, 
wenn sie bei akuter Pneumonie eingesetzt Diese Experimente, zu einem logischen 
hat, zu heben, muß man sich von den Schluß gebracht, beweisen, daß die Toxine 
empirischen Methoden der Vergangenheit ihren verderblichen Einfluß auf das vaso- 
losmachen und die Tatsachen, die durch motorische Zentrum in der Medulla aus¬ 
klinische und bakteriologische Erfahrun- üben. 

gen gesichelt sind, als Richtschnur für Bei einer Lungenentzündung wird 
die Behandlung nehmen. Wir dürfen die arterielle Spannung während einiger 
dabei uns nicht allein durch die Rück- Zeit durch die erregte Herztätigkeit auf 
sicht auf das Herz leiten lassen. Wir der nötigen Höhe gehalten. Bei uns 
müssen vielmehr die Verhältnisse der hat van Santvoord auf diesem Gebiet 
peripheren Gefäße, besonders der Ar- ausgezeichnete Arbeit geleistet. Seine 
terien, beachten. Riegel zeigte durch sphygmographischen Kurven wurden in 
sphygmographische Kurven, daß die 18 Fällen von Pneumonie aufgenommen, 
meisten Infektionskrankheiten mit einer Diese bestätigten die Schlüsse der deut- 
Herabsetzung der Arterienspannung ein- sehen Beobachter. Um zu einer ratio- 
hergehen. Rosenbach betont die Wich- neilen Behandlung der veränderten Kreis- 
tigkeit der Vasomotoren bei experimentell lauf bedingungen zu gelangen, müssen wir 
erzeugten infektiösen Endokarditiden, uns die Verbindung eines geschwächten 
und Burchard zeigte den verderblichen Herzens mit erweiterten peripheren Ge- 
Einfluß von bakterieller Vergiftung auf f&ßen vor Augen halten. Zuerst besteht 
die gefäßerweiternden Zentren. Es blieb die Intoxikation. Diese führt zu Herz¬ 
aber Romberg Vorbehalten, eine Reihe schwäche mit deutlichen Veränderungen 
von Experimenten zu machen und diese des rechten Herzens, weitgehender Ver- 
mit klinischen Erfahrungen in Einklang änderung im Myokard, Herzthromben 
zu bringen. Diese haben sehr dazu bei- und vasomotorischer Lähmung. Dazu 
getragen, die Behandlung der Kreislauf- kommen die Hindernisse im kleinen Kreis¬ 
störungen bei Pneumonie auf wissen- lauf. Glücklicherweise besteht die In- 
schaftliche Basis zu stellen. toxikation nur kurze Zeit, aber ihr Ein- 

Er stellte Experimente mit dem fluß auf Herz und Gefäße ist unheilvoll, 

Bac. pyocyaneus und dem Fränkel- und wenn diese angegriffen werden, so 
sehen Pneumokokkus an, um die relative muß die Behandlung radikal, prompt 
Wichtigkeit von Herz- und Vasomotoren- und kräftigend sein. 

System bei einer eintretenden Kreislauf- Der wahllose Gebrauch von Mitteln, 
Störung im Verlauf der Infektionskrank- die die Lebenskraft der Patienten herab- 
heit zu bestimmen. Er bewies dabei, setzen, während sie die Temperatur er¬ 
daß die Kreislaufsymptome, die man niedrigen, ist unheilvoll und verboten, 
vorher allein der Herzschwäche zuschob, Alle Antipyretika — ausgenommen Kälte 
aufs intimste mit einem sichtbaren und Wärme —, die plötzlich die Tem- 
Wechsel in den Vasomotoren zusammen- peratur herunterdrücken, tun dies auf 
hängen. „Wir müssen zugleich mit der Kosten der Lebenskraft, können den 
Herzschwäche die Schwäche der Vaso- Patienten der nötigen Widerstandsfähig¬ 
motoren betrachten und mit der Herz- keit berauben und können plötzlichen 
lähmung auch die der Vasomotoren.“ Kollaps verursachen. Es darf während 
Päßler und Romberg berichteten über der ganzen Zeit der Erkrankung nichts 
eine Reihe von Experimenten, die dazu gegeben werden, das herabsetzend auf 
dienen sollten, die relative Wichtigkeit die Herzkraft wirkt. Die Behandlung 
sowohl des Herzens selbst als auch der soll von Anfang an aufbauend und nicht 
Vasomotoren in der Erzeugung der so- zerstörend wirken. 

genannten Herzschwäche bei Pneumonie Trotz der autoritativen Feststellung 
zu beleuchten. Experimente mit dem von van Jak sch, daß Kohlenteer- 
Pneumokokkus und dem Bac. pyocyaneus, präparate „nervenstärkende Mittel und 
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unentbehrlich sind“, sind wir entschieden gelegentlich gelungen, das durch die 
gegen ihre Verwendung bei Pneumonie. — meist afebrile — Lungenentzündung 
Nitroglyzerin. Der wahllose Ge- verursachte Unbehagen zu heben. Der 
brauch von Nitroglyzerin als ein Herz- handwerksmäßige Gebrauch von Vera- 
exzitans ist trügerisch. Es erweitert trum viride muß jedoch entschieden 
die Gefäße, lädt aber dem Herzen eine verworfen werden. Die hervorgerufene 
vermehrte Arbeit auf. Es ist auch nach- Herabsetzung der Temperatur und Herz¬ 


gewiesen, daß der Vagus dadurch ge¬ 
lähmt wird. So wird durch große Dosen 
dieses Medikaments dem Herzen sein 
Zügel genommen. Weiterhin behauptet 
Brunton, daß das Blut seine sauerstoff- 
aufnehmende und weitergebende Fähig¬ 
keit verliert; Verhältnisse, die also ver¬ 
mieden werden müssen. 

Nitroglyzerin mag wohl von Nutzen 
sein bei der Überwindung von peripheren 
Hindernissen, wo die Arterien unnach¬ 
giebig, sklerotisch oder verengert sind, 
und das Herz dagegen anzuarbeiten hat 
(siehe Blutdruck). Solche Verhältnisse 
liegen zuweilen bei der Pneumonie alter 
Leute vor und können mit interstitieller 
Nephritis verbunden sein. Die Er¬ 
fahrungen in diesen Fällen sind immer 
sehr traurige gewesen; durch das Medi¬ 
kament ist der Blutdruck leicht herab¬ 
gesetzt, während kurzer Zeit ist der Puls 
langsam, und endlich steht das Herz still 
und der Patient stirbt. Bei Pneumonie, 
wo wir schon eine Vasomotorenlähmung 
haben, ist das Nitroglyzerin ein gefähr¬ 
liches Mittel, obwohl es ein oder zwei 
Autoritäten von Ruf unter diesen Ver¬ 
hältnissen empfohlen haben, um das 
überarbeitete und erweiterte Herz zu 
entlasten. 

Veratrum viride. Verfasser dieser 
Arbeit hat durch die Anwendung des 
Veratrinums niemals einen Fall von un¬ 
komplizierter Pneumonie erheblich er¬ 
leichtert oder eingedämmt gesehen. Bei 
sehr vollblütigen Individuen mit hohem 
Blutdruck und starker Lungenkongestion 
glaubt Sajous, daß Veratrum und die 
Bromide in großen Dosen dem Patienten 
Erleichterung schaffen. Er meint, daß 
das Mittel die Tätigkeit der Vasomotoren¬ 
zentren herabsetzt und mehr Blut in 
das Splanchnicusgebiet drängt, während 
die peripheren Organe und die Lungen 
entlastet werden. 

Bei chronischen Nephritikern mit vor¬ 
geschrittener Arteriosklerose und In¬ 
suffizienz der Aorta ist es dem Verfasser 


kraft ist mit Gefahr verknüpft und hat 
nicht den leisesten Einfluß auf den Ent¬ 
zündungsprozeß in den Lungen. Das 
wird uns während des Gebrauchs immer 
klarer. Auch setzt das Mittel die Fieber¬ 
periode an sich nicht herab. 

Sidlo, der gründliche Beobachtungen 
an der Duchek-Klinik machte, kam 
zu dem Schlüsse, daß geringe Schwan¬ 
kungen in den Fiebersymptomen nicht 
durch das Veratrum, sondern durch den 
Charakter und die Ausdehnung des ent¬ 
zündlichen Prozesses in den Lungen 
hervorgerufen werden. Die Erkrankung 
stieg bei Verabfolgung des Mittels ebenso 
an, fiel ab und endete, als wenn nichts 
gegeben worden war. 

Übrigens sind Erbrechen, Kollapse 
und andere unerfreuliche Vorkommnisse 
oft die Folgen des Mittels. 

Coffeinum natrium-benzoicum. 
Das Coffeinum natrium-benzoicum in 
Dosen von 0,03—0,09 g ist dasjenige 
Mittel, das der Verfasser, wie schon be¬ 
merkt, in allen Fällen von Pneumonie von 
Anfang an gibt, da es einen überaus 
kräftigenden und anregenden Einfluß 
ohne schädliche Nebenwirkungen hat. 
Man gibt es am besten subkutan. Das 
angegebene Koffeinsalz ist löslich. Bei 
ausgesprochener Herzschwäche, akutem 
oder drohendem Kollaps, muß die Dosis 
wesentlich vergrößert werden, von 
0,12—0,36 g und bei ätherischen Exzi- 
tantien 4—6 mal in 24 Stunden. 

Es ist mir nicht selten gelungen, 
Patienten über die kritische Periode 
hinweg zu bringen durch eine rektale 
Injektion von 90—120 g starken Kaffees, 
gefolgt durch die Murphy sehe Tropfen¬ 
infusion von Kochsalz und Kaffee, die 
während mehrerer Stunden fortgesetzt 
werden kann, wenn das Rektum auf¬ 
nahmefähig bleibt. 

Die gewöhnliche Koffeindosis, wie 
sie die meisten Arzte geben, ist zu klein, 
um einen Erfolg zu zeitigen. Koffein 
regt die vasomotorischen Zentren in der 
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Mednlla an und hebt den Blutdruck, 
weil es die Gefäße kontrahiert. 

Dieser Vorgang wird nicht von 
einem verlangsamten, sondern von einem 
etwas beschleunigten Puls begleitet. 
Das Mittel ruft eine ausgiebigere Kon¬ 
traktion der Herzmuskelfasern hervor 
und vermehrt die Harn Sekretion. 

Die Tatsache, daß das Blut teilweise 
seines Wassers durch die Einwirkung 
des Koffeins auf die Nieren beraubt 
wird, so daß der Vorrat aus den Geweben 
ergänzt werden muß, macht es nötig, 
den Verlust durch reichlichen Genuß 
von Wasser zu decken. Dies geschieht 
am besten durch die rektale Tropfen¬ 
infusion oder in drohenden Fällen durch 
subkutane Kochsalzinfusionen. Henry 
ist im Gebrauch von Kochsalzinfusionen 
vorangegangen, seine Resultate konnte 
der Verfasser in schweren Fällen oft be¬ 
stätigen. (Normalsalz 3:500,0). 

Digitalis. Hervorragende Thera¬ 
peuten gehen in ihren Ansichten über 
den Wert der Digitalis bei Pneumonie 
weit auseinander. Bei uns hat die Me¬ 
thode von Petresco-Budapest, die 
Krankheit durch große Digitalis-Dosen 
im Keim zu ersticken, keinen Anklang 
gefunden. Er empfahl die tägliche Dosis 
von 4—8 g von folia digitalis pulv. 
Jorchheimer, der diese Methode auf 
den Stationen seines Krankenhauses 
gründlich prüfte, gelang es nicht, auch 
nur zu einigen von Petrescos Resul¬ 
taten zu kommen; selbst der Puls wurde 
nach Darreichung von 1—3 Dosen nicht 
langsamer. Er fand vielmehr, daß die 
Mortalität durch Petruscos Methode 
erhöht wurde. „Alle schädlichen Neben¬ 
wirkungen, die durch Digitalis hervor¬ 
gerufen werden können, wurden dagegen 
bemerkt, und nach 3 tägiger Darreichung 
des Mittels wurden derartige kumulative 
Wirkungen erzielt, wie ich sie nie wie¬ 
der zu sehen hoffe.“ 

Carhart glaubt, daß der Gebrauch 
von Digitalis im 1. und 2. Stadium der 
Erkrankung eine der Ursachen der 
großen Sterblichkeitsziffer ist. Er meint, 
daß es die Atemnot steigert, das schon 
überreizte Herz weiter erregt, den Puls 
ungleichmäßig und intermittierend macht, 
leicht Herzlähmungen erzeugt, die Ka¬ 
pillaren kontrahiert und so zu der Blut- 


stase in den Lungen beiträgt mit ver¬ 
mehrter ventrikulärer Spannung und 
allen ihren üblen Folgeerscheinungen. 

Es gibt nun einen sicheren Mittel¬ 
weg, auf dem der Therapeut schreiten 
und handeln kann. „Die Intoxikation 
ist der wichtigste prognostische Gesichts¬ 
punkt der Erkrankung.“ (Osler.) 

Die daraus folgende herabgesetzte 
Herztätigkeit, der geschwächte und 
degenerierte Herzmuskel, das überan¬ 
strengte und erweiterte rechte Herz, 
die fortschreitende Herabsetzung des 
Blutdruckes, die damit verbundene Kreis¬ 
laufbehinderung und Vasomotoren-Läh- 
mung verlangen größere systolische 
Arbeit und vermehrten Gefäßtonus. 

Also herbei mit allen Mitteln, um 
die Herztätigkeit anzuregen und auf¬ 
rechtzuerhalten angesichts derart be¬ 
ängstigender Umstände! Darum soll 
man Digitalis geben: 

a) von Anfang einer Pneumonie an, 
bei der man dem Herzen nicht trauen 
kann; 

b) zu jeder Zeit im Laufe der Er¬ 
krankung damit beginnen, sobald An¬ 
zeichen von Herzschwäche auftreten; 

c) wenn auch nur abnorme Ansprüche 
an das Herz gestellt werden (abnorm 
voller harter Puls, erregte Herzaktion, 
starke präkordiale Pulsation, schwere 
Atemnot), „denn es ist besser, einer Herz¬ 
schwäche zuvorzukommen, als auf ihr 
Erscheinen zu warten.“ (Osler.) 

Es ist freilich fraglich, ob man 
Digitalis in allen Fällen mit starker 
präkordialer Pulsation und hartem Puls 
geben soll; die Begleitumstände müssen 
stets dabei in Betracht gezogen werden: 
wenn vorgeschrittene Arteriosklerose 
und Schrumpfniere vorliegen, ist es 
besser, während eines kurzen Zeitraumes 
gefäßerweiternde Mittel zu geben, den 
Erfolg zu beobachten und dem Augen¬ 
blick entsprechend zu handeln. Wenn 
eine Störung der Herzleitung vorliegt, 
d. h. partieller „Herzblock“, darf Digi¬ 
talis nicht gegeben werden. Ist das 
Hi s sehe Bündel vollständig zerstört, 
wie es zuweilen bei der Pneumonie alter 
Leute mit vorgeschrittener Arterio¬ 
sklerose und chronischer interstitieller 
Nephritis der Fall ist, dann mag man 
Digitalis geben, weil die Ventrikel doch 
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nicht mehr unter der Kontrolle der Vor¬ 
höfe stehen und Digitalis eben die Kraft 
der Ventrikel vermehrt und eine ver¬ 
größerte Blutmenge in den Körper 
sendet. Zu Zeiten großer Anstrengungen, 
wenn das rechte Herz überlastet ist, 
zieht Digitalis das Blut in größeren 
Mengen zu den Extremitäten und durch 
die Lungen eben durch die verlängerte 
und stärkere Systole, die es erzeugt. 
„Es frischt den Herzmuskel auf“ unter 
besonderen Umständen. 

Hare sagt ganz richtig, daß Digi¬ 
talis weniger mächtig in seinem Einfluß 
bei Pneumonie als bei Klappenfehlern 
ist, daß es bei den Infektionskrankheiten, 
die mit Fieber und myokarditischen De¬ 
generationen einhergehen, nicht seine 
volle physiologische Wirkung enfalten 
kann. 

Er meint, daß die Fälle von Pneu¬ 
monie, bei denen das Mittel am meisten 
nützt, diejenigen sind, bei denen Kreis¬ 
laufstörungen mehr auf einer Herzermü¬ 
dung beruhen, als daß das Herz selbst 
durch die Infektion vergiftet sei. 

Die Feststellung von Meara ist auch 
richtig, „wenn unregelmäßiger und inter¬ 
mittierender Puls auftritt — und wenn 
auch die Autopsie in einigen dieser Fälle 
ein anatomisch gesundes Herz gezeigt 
hat, — so fühle ich doch, daß wir ein 
ev. auftretendes Bedürfnis nicht ver¬ 
nachlässigen dürfen und dabei keine 
Angst vor möglichen Folgen haben 
sollen, die die unnütze Anreizung eines 
gesunden Organes haben könnte. In 
einem derartigen Fall ist Digitalis 
indiziert.“ Bei leeren Arterien und einem 
sich abmühenden Herzen ist Digitalis 
wirklich am Platze. Meara gibt 8 g des 
Infus 3—4mal täglich. 

Ein zuverlässiges Digitalispräparat 
verursacht einen vermehrten Tonus des 
Muskelgewebes im allgemeinen, der am 
meisten in der Arterien- und Herzmus¬ 
kulatur hervortritt, vermehrt die Kraft 
und Dauer der Systole und hebt den 
Blutdruck. Wenn Indikationen für den 
Gebrauch von Digitalis vorhanden sind, 
findet man eine schwache Systole, einen 
kleinen schnellen, zuweilen unregelmäßi¬ 
gen und flatternden Puls, Herzerweite¬ 
rung, einen schwachen 2. Pulmonalton 
und andere Zeichen von Herzinsuffizienz 
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mit Stauung im Lungenkreislauf. So¬ 
bald ein schwacher oder leiser 2. Pul¬ 
monalton auftritt, sollte Digitalis ge¬ 
geben werden. 

Bei „versagenden Herzen“ — der 
Indikation für die Darreichung von Di¬ 
gitalis — und „hervortretender Gefaß- 
erschlaffung“ kann Atropin oder Bella¬ 
donna mit Digitalis zusammen gegeben 
— den Gefäßtonus und das Gleich¬ 
gewicht im Kreislauf wieder herzustellen. 
Wenn der Puls „voll“ bleibt, ist es besser, 
zu warten. Solange das Herz befriedi¬ 
gend arbeitet, soll man es ungestört 
lassen. Man kümmere sich um andere 
wichtige Punkte, besonders den Stuhl¬ 
gang und die Erhaltung der Kräfte des 
Patienten, achte aber stets auf das erste 
Zeichen von Herzschwäche. Die durch¬ 
schnittliche Dosis von Digitalis ist 1 g 
der fettfreien Tinktur oder 0,6 g Digalen. 
Auch kann jedes andere Digitalispräparat 
gereicht werden, das das wirksame 
Prinzip: Digitoxin in entsprechender 
Dosis enthält. Kein Abkömmling des 
Digitalis besitzt irgendwelche Eigen¬ 
schaften, die seinen Gebrauch bei der 
Behandlung akuter lebensbedrohlicher 
Zustände, in denen sofortiges Handeln 
nötig ist, rechtfertigen. Ich beziehe 
dies besonders auf Digitalin. 

Fälle, die im 2. Stadium der Erkran¬ 
kung, in dem das rechte Herz schon 
erweitert ist, zur Behandlung kommen, 
wo die Herzkammern durch das Über¬ 
maß von Blut, das sie halten müssen, 
gehemmt sind, werden am besten mit 
oft wiederholten großen Digitalisdosen 
behandelt; in seltneren Fällen durch venae 
sectio und durch fleißiges Abfuhren. 

Ich habe verzweifelte Fälle gerettet, 
wo ich alle halben Stunden Digitalis gab. 
Dabei beobachtete ich sorgfältig, ob 
eine physiologische Verstärkung der 
systolischen Kraft durch den verbesserten 
Blutdruck und den verlangsamten Puls 
einträte, wenn die Zeitspanne zwischen 
den Darreichungen verlängert wurde. 
In diesen verzweifelten Fällen ist die 
giftige Wirkung des konzentrierten 
Digitoxins nötig; gelegentlich können 
durch diese Methode Fälle gerettet wer¬ 
den, die sonst hoffnungslos sind. 

Bei einem verfetteten und vorher 
degenerierten Herzen, bei ausgesproche- 
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ner Vollblütigkeit ist Digitalis kontra- 
indiziert. 

Strychnin. Die Einwirkung der 
von Fieber begleiteten Intoxikation auf 
das Nervensystem kann gelegentlich mit 
der Wirkung der Digitalis kollidieren; 
hier vermehrt däs gleichzeitige Hinzu¬ 
fügen von Strychnin die Wirkung des 
Mittels. Strychnin muß, wenn es auf 
die schon erschöpften und ihrer Funk¬ 
tion beraubten vasomotorischen Zentren 
im Rückenmark irgendwie spezifisch ein¬ 
wirken soll, in viel größeren Dosen ver¬ 
abfolgt werden, als gewöhnlich angegeben 
wird. Gegenwärtig besteht bei den 
Kollegen eine gewisse Skepsis hinsicht¬ 
lich der Wirksamkeit des Strychnins bei 
Pneumonie. Die Tendenz gegen seine 
Anwendung ist sogar im Wachsen be¬ 
griffen. Dock hält Strychnin nicht für 
indiziert bei den Herzkomplikationen 
der Pneumonie. „Strychnin wird manch¬ 
mal gegeben, es ist aber niemals als ein 
gebräuchliches Mittel zu verwenden, 
nie für einen bestimmten Tag in allen 
Fällen indiziert, und ich kann seinen 
Nutzen bei Kreislaufschwäche noch nicht 
zugeben. (Dock.) u 

Andererseits hat das Mittel viele An¬ 
hänger. Es gibt wohl wenig Fälle von 
Pneumonie, die in der allgemeinen 
Praxis draußen nicht damit behandelt 
würden. 

Cohen braucht das Arsenpräparat 
des Strychnins, das in kleinen Dosen 
alle Stunde, 10 mal täglich, gegeben wird 
in der Annahme, „daß die andauernde 
Entladung angesammelter nervöser Er¬ 
regung heftige und erschöpfende Ent¬ 
ladungen verhindert“. 

Adrenalin Chlorid ist ein außer¬ 
ordentlich wirksames Mittel in der Be¬ 
handlung von Herzschwäche bei Pneu¬ 
monie. Pye-Smith und Beddard 
stellen fest, „daß es in der Tat das bei 
weitem kräftigste Kreislauf-Exzitans ist, 
das wir besitzen,“ was Sajous bestätigt. 
Er meint, daß die Nebennieren-, Pankreas- 
Sekrete zusammen dem Blut all seine 
immunisierenden Eigenschaften liefern. 
Das Nebennierensekret ist das wichtigste. 
(»Der Amboceptor im Immunisierungs¬ 
trio“.) Am besten injiziert man es 
direkt intramuskulär oder gibt es mit 
einer subkutanen Kochsalzinfusion. Wenn 


der Blutdruck niedrig ist, ist es oft von 
Wert, um dem Patienten über die kri¬ 
tische Periode hinweg zu helfen. Lungen¬ 
ödem, wobei der Patient in seinem 
eigenen Serum ertrinkt, wird am besten 
durch andere Mittel behandelt, denn es 
kann das Ödem in einigen dieser Fälle 
vermehren. Das Auftreten von Glykos- 
urie während seines Gebrauches ist 
keine direkte Kontraindikation gegen 
seine Verwendung, denn das kann leicht 
auftreten. 

Das Mittel sollte allerdings nur 
während einer beschränkten Zeitdauer 
gereicht werden, wegen der Gefahr der 
Lebernekrose. 10—30 Tropfen der */oo 
Lösung des Adrenalins können alle 
1 oder 2 oder 3 Stunden gegeben werden, 
je nach der Dringlichkeit der Symptome. 

Strophanthin. Strophanthin ist ein 
amorphes oder kristallisiertes Glykosid, 
das aus den Samen der Strophanthus- 
pflanze gewonnen wird. Fraenkel be¬ 
richtete zuerst über seine Erfahrungen 
im intravenösen Gebrauch des Mittels 
in Dosen von 1 mg. Er meint, daß es 
ein kräftiges Herzexzitans sei, sehr 
wirksam in verzweifelten Fällen von 
Pneumonie, wo sofortiger Erfolg erzielt 
werden muß. Nach den Erfahrungen 
des Verfassers ist seine Anwendung ge¬ 
fährlich, wenn vorher Digitalis mehrere 
Tage lang oder in großen Dosen ge¬ 
braucht worden ist. Die Wirkung des 
Strophanthins gleicht der von Digitalis 
sehr, der Puls wird langsamer und 
stärker. Wird es in zu großen Dosen 
gereicht, so kann Herzblock folgen. Die 
Herzaktion wird unregelmäßig, der Blut¬ 
druck fällt und der Tod tritt ein. 

Strophanthin muß stets intravenös 
gegeben werden; man muß sorgfältig 
vermeiden, es in das umgebende Gewebe 
einzuspritzen, denn es reizt das Binde¬ 
gewebe. Man wählt am besten die Vena 
mediana. 

Sowohl Stone wie Liebermeister 
glauben, daß man durch den Gebrauch 
von Strophanthin eine Anzahl schwerer 
Fälle hinhalten kann, bis die Vergiftungs¬ 
stoffe ausgestoßen sind und so die 
Patienten auf den Weg der Besserung 
geführt werden. Stone braucht eine 
Dosis von 1 mg, die er innerhalb von 
24 Stunden wiederholt. Wenn das Mittel 
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günstig wirkt, so hebt sich der Blut¬ 
druck, die Harnausscheidung nimmt zu, 
das Herz wird kräftiger und nimmt seine 
Tätigkeit wieder auf. Stone hält die 
reichliche Diurese für äußerst günstig, 
denn „die giftigen Stoffe scheinen schneller 
ausgestoßen zu werden, als es sonst der 
Fall sein würde“. 

Der Verfasser hat nur beschränkte 
Erfahrungen mit Strophanthin, zu gering, 
um Schlußfolgerungen zu rechtfertigen. 
Er kann nicht einmal ermutigend von 
seinen Resultaten sprechen. In 2 Fällen 
erfolgte plötzlicher Tod, beide waren 
mit Digitalis vorbehandelt. 

Babcock hat bei Verabfolgung von 
‘/aing plötzlichen Tod gesehen. Vickery 
glaubt in einem Fall dem Patienten 
durch Strophanthin das Leben gerettet 
zu haben; er fand es in einigen Fällen 
von großartiger Wirkung, und er glaubt, 
daß es das Leben des Patienten um eine 
kurze Spanne verlängern kann, so daß 
dieser sich, wenn die Krisis in der Nähe 
ist, hindurcharbeitet und glücklich in 
den Hafen gelangen kann. 

Die traurigen Ausgänge werden wahr¬ 
scheinlich vermindert, wenn Präparate 
von festgesetztem Titer benutzt werden. 
1 mg von Boehringers Strophanthin ist 
so eingestellt, daß es 20 Frösche einer 
bestimmten Größe töten soll. Strophan¬ 
thin ist ein haltbares Präparat. Boeh¬ 
ringers Strophanthin in Ampullen ist in 
jeder Weise zuverlässig. 

Kampfer. Kampfer muß subkutan 
in wachsenden Dosen gegeben werden, 
wenn die Herzschwäche zunimmt. Es 
muß verabfolgt werden, sobald Digitalis 
indiziert ist, und zwar als 20 proz. steriles 
Kampferöl mit einem kleinen Zusatz von 
Äther. Das ist die beste Mischung für 
Injektionen. Man darf es nicht in zu 
kleinen Dosen geben. Bei Gefahr können 
0,18—0,3 g alle 1—2 oder 3 Stunden 
injiziert werden. Alle neueren Autoren 
urteilen günstig über dieses von alters 
her in Ehren gehaltene Mittel (Leonard 
Weber, Seibert, Craig, Hare, 
Strümpell, Meara usw.). Im Kranken¬ 
haus und in der Privatpraxis habe ich 
in verzweifelten Fällen durchschnittlich 
bis zu 2,4 g Kampfer pro die während 
3—4 Tagen gegeben. Moschus wird oft 
mit Kampfer und Koffein zusammen ge¬ 


braucht. Babcock empfiehlt folgende 
Mischung: 

Rp. Moschus 1,0 

Alkohol 1,0 

Natr. benzoic. 0,4 
Aq. destill. 20,0 

(Filtrieren, Mischen.) 

Eine große Quantität davon filtriert 
langsam durch wegen der Unreinheiten 
im Tonka-Moschus (0,06 g im ccm). 

Bei kleinen Kindern, wo wiederholte 
subkutane Injektionen nicht ratsam sind, 
gibt man Kampfer (0,03 g) per os mit 
Zucker und Benzoesäure. 

Sparteinsulfat ist wegen seiner 
Wirkung auf den rechten Ventrikel em¬ 
pfohlen worden, aber die Resultate ent¬ 
täuschen gewöhnlich. 

Flüchtige Exzitantien: Das Ge¬ 
heimnis der rationellen Behandlung der 
Herzschwäche muß in den Methoden 
gefunden werden, die die Herzkraft und 
den arteriellen Tonus während der Periode 
des Kampfes wiederherstellen und stützen. 
Die flüchtigen Exzitantien stützen die 
Herzkraft, aber nur während einer kurzen 
Zeitspanne; leider ist ihre Wirkung nur 
vorübergehend. 

Die Behandlungsmethode des Ver¬ 
fassers besteht in ihrer Darreichung in 
sehr kurzen Zwischenräumen bei an¬ 
haltender Herzschwäche. Die stimu¬ 
lierende Wirkung muß während der 
kritischen Periode andauernd sein; um 
eine sichere Wirkung zu erhalten, muß 
das Mittel ständig wiederholt werden, 
ehe die vorhergehende Dosis ihren Ein¬ 
fluß verloren hat. In andern Worten: 
die schwindende Wirkung der vorher¬ 
gehenden Dosis muß durch die Kraft 
der nachfolgenden Dosis abgelöst werden. 
Auf keine andere Art können wir in 
verzweifelten Fällen zu dem gewünschten 
Erfolg kommen. Ich habe alle 15 Minuten 
zu Zeiten schweren Ringens 15 Tropfen 
von Spiritus ammon. aromatici, Spiritus 
aether. composit., Lavendel und Tinct. 
valeriana gegeben. Das wird Tag und 
Nacht fortgesetzt, bis der Puls verbesserte 
Spannung und das Herz kräftigere Aktion 
zeigt, wenn nämlich die Diastolen ver¬ 
längert sind. 

Baldrian wird wegen seiner beruhigen¬ 
den und stärkenden Wirkung in kleinen 
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Dosen den ätherischen Exzitantien zu¬ 
gesetzt. 

Einige Autoren haben, ohne aber die 
Behandlung geprüft zu haben, Magen¬ 
störungen befürchtet. Diese treten in facto 
selten ein. Wenn sie aber auftreten, läßt 
man den Äther zeitweise fort und setzt 
Whisky an seine Stelle, oder man ver¬ 
doppelt die Ammoniak- und Lavendel¬ 
dosis. Die wiederholte Zuführung dieser 
Mischung schien den Patienten nie lästig 
zu werden. Sie werden dabei nicht ge¬ 
stört, sondern schlucken automatisch. 

Alkoholische Exzitantien: Das 
alkoholische Exzitans, auf das ich mich 
bei schwerer Herzschwäche verlasse, ist 
Tokayer Wein. Man darf freilich nur 
den echten Ungarwein verwenden. Den 
gibt man eßlöffelweise jede halbe Stunde, 
und, wenn es sich so trifft, mit dem 
ätherischen Exzitans zusammen. Dies 
hat den entschiedenen Vorteil, ein ätheri¬ 
sches Öl in starker Alkoholdosis zu 
reichen. 

Studien über den Blutdruck: Die 
Behandlung der Intoxikation des Herzens 
bei Pneumonie muß die Beobachtung 
des Blutdruckes in sich schließen, der 
einen einwandfreien Maßstab für die in 
der Mehrzahl der Fälle anzuwendende 
Therapie gibt (Hare, Mc. Phedren und 
Lambert). Hare betont, daß man „so 
viel Wissenswertes daraus ableiten kann 
wie aus der direkten Untersuchung des 
Herzens“. Der Blutdruck sagt uns et¬ 
was über den Zustand der Gefäße und 
viel über den des Herzmuskels. Wenn 
irgend möglich, sollte man eine aus¬ 
führliche tägliche Kurve über den Zu¬ 
stand des Kreislaufes führen. Das wird 
oft zu einer frühzeitigen Erkennung der 
Kreislaufstörungen führen. Ein stark 
unternormaler Blutdruck ist bei Pneu¬ 
monie ungünstig. Jede große Senkung 
ist von übler Vorbedeutung. „Wenn 
der arterielle Druck, in mm Hg ausge¬ 
drückt, nicht unter die Pulszahl — in 
Schlägen in der Minute ausgedrückt — 
fällt, kann die Tatsache als gutes Zeichen 
betrachtet werden, während das Ent¬ 
gegengesetzte ebenso zutrifft.“ (Gibsons 
Regel.) 

Kräftige Anreizung muß einsetzen, 
wenn immer der Blutdruck zur Pulszahl 
hinab oder darunter fallt. 

Th. M. 1914. 


Es gibt Fälle von Pneumonie, die durch 
Arteriosklerose und chronische Nephritis 
kompliziert werden, bei denen der Blut¬ 
druck abnorm hoch bleibt, während der 
ersten zwei oder drei Tage der Erkrankung, 
in denen das Herz gegen den peripheren 
arteriellen Widerstand arbeitet. Diese 
Fälle ermüden das Herz, das schon mehr 
oder weniger degeneriert ist, und be¬ 
dürfen gefäßerweiternder Mittel, be¬ 
sonders Natriumnitrit und Nitroglyzerin. 
Die arteriellen Blutwege müssen er¬ 
weitert werden, um das überbürdete 
Herz zu entlasten. Diese Fälle bieten 
eine sehr ernste Prognose, und meisten¬ 
teils wird der Puls, der zuerst gespannt, 
langsam und schnellend war, vor dem 
5. Krankheitstage schnell, fliehend, un¬ 
regelmäßig. Ein abnorm hoher Blut¬ 
druck im Beginn der Pneumonie mit ver¬ 
hältnismäßig langsamem Puls ist ernst. 
Diese Fälle, wenn sie mit Herzhyper¬ 
trophie einhergehen, genügen, um den 
Gebrauch des Veratrums zu rechtfertigen. 
Dies Mittel, Aconitin oder die Nitrite 
dürfen nur während beschränkter Zeit¬ 
räume und nur unter striktester Auf¬ 
sicht gebraucht werden. Um den Blut¬ 
druck zu erhöhen, muß die für Herz¬ 
intoxikation vorgeschlagene Behandlung 
sorgfältig studiert werden. Digitalis, 
Adrenalin, Kampfer und Koffein können 
sehr nützlich sein. Wenn Strychnin 
überhaupt gebraucht wird, muß es in 
großen Dosen geschehen. Wenn man 
Alkohol reicht, muß seine Wirkung be¬ 
obachtet werden, da die peripheren Ge¬ 
fäße sich nach dem Genuß bedeutend 
erweitern. In gelegentlichen Fällen von 
Pneumonie mit Arteriosklerose, wo der 
Blutdruck hoch ist und das Myokard 
schlaff, ohne vorgeschrittene Degenera¬ 
tion, kann man es erfrischen und stärken 
durch die gleichzeitige Darreichung von 
Digitalis und Nitroglyzerin. Die Dosis 
von jedem hängt von ihren gegen¬ 
seitigen Beziehungen ab. 

Venaesektion. Sydenham (1624 
bis 1689) rechnete die Venaesektion zu 
seinen vornehmsten Heilmitteln in der 
Behandlung der Pneumonie. Viele Autoren 
schätzen sie noch zu Beginn der Er¬ 
krankung bei robusten, vollblütigen 
Patienten mit schnellendem Puls und 
hoher Arterienspannung. Es gibt un- 
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zweifelhaft Fälle von erweitertem und 
geschwächtem rechten Herzen, in denen 
eine Venaesektion Wunderdinge voll¬ 
bringt. Diese Patienten sind in der 
Hegel vollblütig, oft Alkoholiker, auf¬ 
geschwemmt, und oft abnorm dick, und 
ihre Hautvenen sind chronisch überfüllt. 
Wenn wir unserer Sache sicher wären, 
daß die Spannung des rechten Ventrikels 
durch eine Venaesektion wirklich er¬ 
leichtert würde, so daß die Systole das 
Blut nachdrücklicher in die Arteria pul- 
monalis treiben könnte, würden wir 
kaum je zögern. Das können wir aber 
nicht immer versprechen; jedoch ge¬ 
legentlich erreichen wir doch die er¬ 
sehnte Wirkung. 

Es mag nicht immer weise sein, 
*/,— 3 / 4 1 abzulassen, wie S. West emp¬ 
fiehlt; aber wenn man den Patienten 
kennt, und die Menge abläßt, die man 
in gutgeeigneten Fällen für gefahrlos 
unter den erwähnten Bedingungen hält, 
ist es eine empfehlenswerte Therapie. 
In allen Fällen, in denen sich das Herz 
mit einem Übermaß von Blut quält, 
muß man die Venaesektion in Betracht 
ziehen und nach sorgfältiger Überlegung 
der gesamten Krankheitserscheinungen 
seine Entscheidung treffen. Die be¬ 
sonderen Indikationen sind Versagen 
des rechten Herzens mit erschwerter At¬ 
mung, Zyanose, verengte Pupillen, er¬ 
weiterte Oberflächenvenen und tiefe In¬ 
toxikation. McPhedren sagt, daß 
kräftige Patienten fast jede Behandlung 
vertragen. Das war nicht immer meine 
Erfahrung, besonders, wenn schwere In¬ 
toxikation besteht. Der Gambrinustypus 
der Pneumoniker neigt zu Herzschwäche 
und Lungenödem nach dem 3. Krank¬ 
heitstage, obschon sein Puls voll, lang¬ 
sam und anfangs gespannt ist. Das sind 
gute Fälle für Venaesektion und er¬ 
fordern sorgfältige Behandlung der 
sicherlich mit oder ohne Blutabzapfung 
eintretenden Herzschwäche. 

Mc Phedren hat recht mit seiner 
Behauptung, daß Patienten von gewöhn¬ 
licher Kraft, und selbst die, die nicht 
eigentlich robust sind, Erleichterung 
empfinden durch eine Venaesektion, 
wenn sie gefährliche Anzeichen für ein¬ 
getretene oder eintretende Herzschwäche 
zeigen. Jedenfalls halte ich es aber 


nicht für sicher, in allen diesen Fällen 
Venaesektion zu empfehlen. Sie wird 
wahrscheinlich nur in einigen derselben 
ausführbar sein; aber der Gedanke sollte 
doch öfter in Betracht gezogen werden. 
Das Ablassen von 200—400 ccm Blut 
wird in Durchschnittsfällen genügen. 


(Ans dem pharmazeutischen Institut der Universität Berlin.) 

Fichtennadelbäder. 

Von 

O. Anselmino und J. Schilling. 

Die vielgestaltigen Fichtennadelbad¬ 
zusätze, die in den letzten Jahren in 
den Handel kamen, ließen hauptsächlich 
auf eine Verwendung zu kosmetischen 
Zwecken schließen, nebenbei war aber 
auch eine Anwendung zu medizinischen 
Zwecken wahrscheinlich. Ein Aufsatz 
von O. v. Spindler über die Wirkung 
der Fichtennadelbäder 1 ) schließt damit, 
daß rationell hergestellte und richtig an¬ 
gewandte Fichtennadelöl-Bäder nicht 
eine Modespielerei seien, sondern mit 
zum Wertvollsten im hydrotherapeuti¬ 
schen Arzneischatz gehören. 

Danach erschien es angebracht, sich 
über die Art der hauptsächlichsten im 
Handel befindlichen Fichtennadelbad¬ 
zusätze vom Standpunkte des Arznei¬ 
mittelchemikers aus zu orientieren. 

Zurzeit bestehen vier verschiedene 
Kategorien dieser Badezusätze: 

1. Fichtennadelextrakte in dick¬ 
flüssiger und fester Form. 

2. Koniferenöl - Alkoholpräparate. 

3. Koniferenöl-Seifenpräparate. 

4. Pulverförmige Zusätze imprägniert 
mit ätherischem Öl. 

Fichtennadelextrakte: Hierbei 
kommen in Betracht die aus Fichten¬ 
nadeln oder aus Kiefernnadeln durch 
Auskochen und Eindampfen der Auszüge 
hergestellten Extrakte. Auch beim Ein¬ 
dampfen im Vakuum verlieren sie fast 
alles ätherisches Öl, das aber mitunter 
den fertigen Extrakten wieder zugesetzt 
wird. Die Wirkung dieser Bäder dürfte 


1 ) Schweiz. Wochenschr. f. Chem. u. Pharm. 
1913, Nr. 23. 
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in erster Linie auf die Extraktivstoffe 
zurückzuführen sein. 

Repräsentanten dieser Klasse sind das 
Extractum Pini silvestris der Apotheken, 
Anker-Pinon-Extrakt, beide dickflüssig, 
Pinontabletten, Koniferol - Pulver, Koni- 
ferol-Ozon, diese drei in Form trockener 
Extrakte. 

Der Gehalt der Pinon- und der Koni- 
ferolpräparate an ätherischem Öl ist ganz 
unbedeutend. 

Koniferenöl-Alkoholpräparate: 
Untersucht wurden Fluinol, Ozona, Pino- 
bad, Silvanaessenz. 

Fluinol ist eine dünnflüssige, klare, 
schwach sauer reagierende Flüssigkeit, 
die stark fluoresziert, Äthylalkohol und 
5 Proz. ätherisches Öl enthält. 

Ozona-Fichtennadelheilbäderistgleich- 
falls dünnflüssig, schwach sauer reagierend, 
fluoreszierend, enthält Äthylalkohol und 
rund 1 Proz. ätherisches Öl. Dem inten¬ 
siven Geruch nach scheint Ozona noch 
mit anderen Stoffen aromatisiert zu sein. 

Reuschs Pinobad ist dünnflüssig, rea¬ 
giert neutral und ist sehr stark fluores¬ 
zierend gefärbt; es enthält 3,5 Proz. 
ätherisches öl und zeigt die Reaktion des 
Methylalkohols. 

Silvanaessenz ist eine klare, gelbliche, 
alkalisch reagierende Flüssigkeit, die an¬ 
scheinend einen Seifenspiritus darstellt 
und 16 Proz. ätherisches Öl enthält. 

Koniferenöl-Seifenpräparate: 
Hierher gehört die vorstehende Silvana¬ 
essenz, dann einige alkoholfreie Präpa¬ 
rate, Lacpinin-Fichtenmilch und Lac- 
pininbalsam. 

Lacpinin-Fichtenmilch ist eine weiße, 
alkalisch reagierende Emulsion, die frei 
von Alkohol ist und 20 Proz. ätherisches 
Öl enthält. 

Lacpininbalsam ist eine rotbraune, 
fluoreszierende dickflüssige Seife, in der 
38—39,6 ätherisches Öl gefunden wurde. 
Trotz dieses abnorm hohen Gehaltes 
scheidet die Mischung mit Wasser kein 
Öl in Tropfen ab. 

Badekapseln: davon kommen zwei 
in Betracht, Novipin und Gern. 

Novipin-Badekapseln enthalten in 
einer fluoreszierenden Gelatinekapsel ein 
rötliches krümeliges Pulver, das die Reak¬ 
tionen des Natriums, der Kohlensäure und 
der Borsäure gibt, mit einem fluores¬ 


zierenden Farbstoff gefärbt und mit 9 bis 
10 Proz. ätherischem Öl imprägniert ist. 

„Fichtennadelextrakt Gern“ ist eine 
ungefärbte Gelatinekapsel mit einem 
rosafarbenen (fluoreszierender Farbstoff) 
Pulver (im wesentlichen Natrium¬ 
bikarbonat) und 3,5 Proz. ätherischem Öl. 

Die Präparate, deren Wirkung auf 
dem ätherischen Öl beruht, zeigen also 
sehr verschiedenartige Zusammensetzung 
und sehr verschiedenen Gehalt an äthe¬ 
rischem Öl, der von 1 bis 40Proz. schwankt. 

Die rationellsten Präparate dürften 
die Seifenpräparate sein, vor allem die 
Lacpininpräparate mit 20 und 40 Proz. 
Öl, dann die alkoholische Silvanaessenz 
mit 16 Proz. Dem Gehalt an Öl nach 
würden sich ihnen die Novipinkapseln 
mit 10 Proz. anreihen. In ihrer Lösung 
ist jedoch das Öl nicht völlig emulgiert, 
sondern an der Oberfläche der Flüssigkeit 
finden sich einzelne größere Tropfen. 
Bei den Lacpininbädern und der Silvana¬ 
essenz ist dagegen die Verteilung des 
Öls äußerst fein, und zwar geben Lac- 
pininmilch und Silvana eine weiße Emul¬ 
sion, der Lacpininbalsam eine fluores¬ 
zierende. 

Diese Färbung fast aller Fichtennadel¬ 
badzusätze (außer den beiden genannten) 
könnte für den Heileffekt wohl entbehrt 
werden, für die Reklamezettel ist sie 
allerdings wirkungsvoll; so steht z. B. 
auf dem Prospekt des Fluinols die scherz¬ 
hafte Bemerkung „die Fluoreszenz be¬ 
wirkt Peroxydation des Wassers und 
darin befindlicher Medikamente. Es ist 
nachgewiesen, das durch diePeroxydation 
die Wirkung der Medikamente erhöht 
wird u . Überhaupt könnten sich die 
Prospekte etwas mehr durch Zurück¬ 
haltung in der Anpreisung der Bäder 
gegen allerlei Krankheiten auszeichnen. 

Die Menge Öl, die bei der Verwendung 
der hauptsächlichsten Badezusätze unter 
Zugrundelegung der auf den Etiquetten 
angegebenen Mengen zu einem Bade in 
Anwendung kommt, beträgt bei Lacpinin- 
milch 6 ccm, Lacpininbalsam 5,4 ccm, 
Silvana 4,8 ccm, Novipin 2 ccm. 

Der Kostenpunkt des einzelnen Bades 
beträgt für die vorstehende Dosis für 
Lacpininbalsam (5,4 ccm Öl) = 25 Pf., 
Lacpininmilch (6 ccm) = 30 Pf., Silvana 
(4,8ccm) = 45Pf., Novipin(2ccm) = 25Pf. 
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Die Art des ätherischen Öles wurde 
bei den Lacpininpräparaten und bei 
Silvana näher untersucht, das spezifische 
Gewicht betrug bei Lacpininmilch 0,8774, 
bei Lacpininbalsam 0,8734, bei Silvana 
0,8279. Die optische Drehung war 
a p bei Lacpininmilch —48,23, Lacpinin¬ 
balsam — 46,92, Silvana —42,04. Es 
handelte sich also nicht um Terpentinöl, 
sondern tatsächlich um ein Edeltannenöl. 

Die Gehaltsbestimmung wurde in der 
Weise ausgeführt, daß 30—50 g des betr. 
Stoffes nach dem Ansäuern mit verdünnter 
Schwefelsäure mit Wasserdampf destilliert 
wurden. Das Destillat wurde in einem 
500 ccm-Kolben mit engem Hals, der 
graduiert war, aufgefangen. Nach Klärung 
des Destillates konnte die Menge Öl ab¬ 
gelesen werden, und obige Prozent¬ 
angaben beziehen sich auf ccm Öl in 
100 g Substanz. 


(Aus der Privat-Heilanstalt uud Poliklinik. Leitender Arzt: 

Dr. med. M. J. Breitmann.) 

Über die Syphilisbehandlung mit 
Chininderivaten. 

Von 

Dr. med. M. J. Breitmann in St. Petersburg. 

Über diese Frage sind bis jetzt nur 
Arbeiten von Lenzmann 1 ), Morgen- 
roth, Halberstädter und Levy 3 ) er¬ 
schienen. Es steht aber außer Zweifel, 
daß man für die Syphilisbehandlung mit 
Chininsalzen wichtige theoretische sowie 
praktische Gründe anführen muß. 

Seit vielen Jahren habe ich eine Reihe 
von Beobachtungen über Malariakranke 
gemacht, die zugleich an Syphilis litten. 
Ich habe schon damals bemerkt, daß die 
antimalarische Behandlung mit Chinin bei 
diesen Syphilitikern sehr oft von einer 
beträchtlichen Besserung der sekundären 
und tertiären Erscheinungen begleitet 
wurde. Diese Beobachtungen entstanden 
zum Beginn meiner ärztlichen Praxis vor 
14 Jahren, als noch von den chemo¬ 
therapeutischen Lehren keine Rede war, 
und die Erreger der Syphilis auch nicht 
bekannt waren. Ich glaubte damals, 
daß die gute Wirkung meiner Behand¬ 
lung auf die Syphilis durch die Beseiti¬ 
gung der komplizierenden Malaria¬ 


erscheinungen sowie durch die Ver¬ 
besserung des allgemeinen Zustandes 
erklärt sein muß, da das Chinin auch 
tonisch wirkt. Jetzt ist aber die gene¬ 
tische Beziehung zwischen Plasmodien, 
Trypanosomen und verschiedenen Spiril- 
losen mehr bekannt, und es ist eine ge¬ 
wöhnliche Tatsache, daß die Arsenik¬ 
präparate nicht nur gegen Malaria, 
sondern auch gegen Syphilis wirksam 
sind. Daher würde es kein Wunder sein, 
daß das spezifische Mittel gegen Malaria - 
das Chinin — zugleich eine Wirkung 
auch gegen Syphilis entfaltet. 

In meinen Beobachtungen über die 
Anwendung des Chinins bei Malaria 
sowie bei Syphilis habe ich eine chemisch 
interessante Kombination benutzt. Wie 
bekannt, sind zur Auflösung 1 g Chininum 
muriaticum 35 ccm Wasser nötig, somit 
für 3 g = 105 ccm. Wenn man aber 
zu diesen 3 g Chinin 2 g Antipyrin zu¬ 
setzt, so wird diese Kombination sehr 
leicht in 6 ccm Wasser aufgelöst (die 
Quantität des Wassers für die Antipyrin- 
lösung unberechnet), d. h., die Löslich¬ 
keit des Chinins wird 105:6 = 17- bis 
18 mal größer. Damit wird aber nicht 
nur die Löslichkeit, sondern auch die 
Resorption des Präparates in hohem 
Maße gesteigert, so daß in der Literatur 
auch darüber gesprochen wurde (San- 
tesson, Arnold) 3 ), daß eine solcheKom- 
bination per os Vergiftungserscheinungen 
hervorrufen könne. Meine 14 jährigen 
Beobachtungen zeigen aber, daß die 
Wirkungssteigerung nur durch eine 
außerordentlicheLöslichkeit bedingt wird. 
Es entsteht aber die Möglichkeit, das 
Mittel, welches unter dem Namen 
Chinopyrin bekannt ist und ex tempore 
frisch bereitet werden kann, subkutan 
einzuführen, wobei die Dosis viel kleiner 
gewählt werden kann. Vor Jahren habe 
ich das Mittel in der russischen Literatur 
gegen Malaria empfohlen, und meine Be¬ 
obachtungen wurden in vollem Umfange 
von A. K. Sickar 4 ), N.W. Schebajeff 5 ) 
G. M. Wolkenstein 6 ) und G. M. Ster- 
shemenski 7 ) bestätigt. Wolkenstein 
spricht auch seine Verwunderung darüber 
aus, daß ein Mittel, welches so außer¬ 
ordentlich wirksam und dabei so billig 
ist, nicht die weiteste Verbreitung ge¬ 
funden hat. 
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Meine jetzigen Beobachtungen bei 
Syphilis sprechen dafür, daß die Chino- 
pyrinanwendung ein sehr wirksames 
symptomatisches Mittel zur Syphilis¬ 
behandlung ist. Mit Grünspan 8 ) und 
H. L. Smith 9 ) bin ich auch zur Über¬ 
zeugung gekommen, daß kleine Dosen 
Chinin die Phagozytose bei verschiedenen 
Bakterien in hoher Weise begünstigen;, 
das Optimum liegt, wie es jetzt scheint 
zwischen 0,002 Proz. und 0,01 Proz. Kon¬ 
zentration der Lösung im Blute. Im 
Organismus wird Chinin in parenchy¬ 
matösen Organen abgelagert (Giemsa 10 ), 
de Sandro)"), meistenteils in der Milz 
und den Nieren, dann in der Leber, in 
den Nebennieren, in der Pankreasdrüse 
und in dem Gehirn. 

Alle theoretischen Betrachtungen so¬ 
wie meine langjährigen praktischen Be¬ 
obachtungen bei den Syphilisfallen, die 
ich gesehen habe, sprechen für die 
Notwendigkeit und Nützlichkeit einer 
weiteren Untersuchung des Chinopyrins 
und analoger Chininkombinationen bei 
Syphilis. Da ich aber als Therapeut 
meistenteils nur tertiäre Formen zu 
sehen bekomme, das Mittel aber gerade 
in den Anfangsstadien der Syphilis die 
besten Erfolge verspricht, so wende ich 
mich an die Kollegen, die ein größeres 
spezielles Material besitzen, mit der 
Bitte, sich dieser Frage anzunehmen, 
was schon in Bußland im Gange ist. 

Die Anwendungsform des Chinopyrins 
ist sehr einfach: 

Bp. Chinini muriatici 3,0 

Antipyrin 2,0 

Solve in Aqua fervente 6,0 
(bei empfindlichen Patienten besser 
7,0—8,0) 

D. ad vitrum collo amplo (besser: D. ad 
ampullas sterilisatas^Nr. 10). 

S. 1 mal täglich eine Spritze vol 
(= ca. 0,3 Chininum muriaticum und 
0,2 Antipyrinum) subkutan einzuführen, 
indem man die Dosis nach dem ge¬ 
gebenen Falle individualisiert. Zur Ein¬ 
spritzung ziehe ich es vor, Platin-Iridium- 
Bekord-Kanülen zu benutzen, die nicht 
so leicht rosten wie die Stahlnadeln. 

Über die erhaltenen Besultate, die 
ich zu einer umfassenden Arbeit zu¬ 
sammenzustellen beabsichtige, bitte ich, 


mir nach der Adresse: St. Petersburg, 
Sabalkanski Prosp. 40 mitteilen zu wollen. 

Ich bitte auch andere Zeitschriften, 
die sich für die Frage interessieren, 
diese meine Bitte ihren Lesern mitzu¬ 
teilen. 
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(Aus der Volkaheilstätte vom Roten Krens Grabowsee. 

Chefarzt: Oberstabsarzt a. D. Dr. Schuhes.) 

Hydrastinin „Bayer“ bei Lungen¬ 
blutung. 

Von 

Dr. Roher, Abteilungsarzt der Heilstätte. 

Über die Behandlung der Hämoptoe 
bei Phthise sind in den letzten Jahren 
zusammenfassende Arbeiten von Umber, 
Bosin, von den Velden u. a., zuletzt 
von Grober erschienen. In allen diesen 
Arbeiten wird ein Mittel immer nur bei¬ 
läufig erwähnt, über dessen blutstillender 
Wirkung aus der geburtshilflichen Praxis 
reiche Erfahrungen vorliegen, ich meine 
Hydrastis. v. Noorden hat schon vor 
Jahren auf die Bedeutung der Hydrastis- 
präparate bei Hämoptysen hingewiesen. 
In der Heilstätte Grabowsee wurden 
nun in den letzten Monaten Versuche 
angestellt mit einem von den Farben¬ 
fabriken vorm. Bayer & Co. in Elberfeld 
synthetisch dargestellten Hydrastinin bei 
der Behandlung von Lungenblutungen. 
Unser Material umfaßt bis jetzt zwar 
nur fünf Fälle, doch war die Wirkung 
in allen Fällen eine so auffallende, wie 
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wir sie bei anderen Mitteln bisher nicht 
gesehen haben, abgesehen vielleicht von 
dem Abbinden der Glieder und — bei ge¬ 
wissen Formen — von dem Digitalisinfus. 

1. K., aufgenommen 10. XI. 13, 25 J. alt, 
Kutscher, Stad. II. Seit l / l Jahr krank, viel 
Husten und Auswurf, T. B. 4-* Vor acht Tagen 
stark blutiger Auswurf, 3 Tage lang, mehrere 
Eßlöffel voll. Am 14. XI. mäßige Blutung mit 
starkem Hustenreiz. Auf Injektion von 1 ccm 
0,02 Hydrastinin steht die Blutung und kehrte 
bis zu seiner Entlassung am 6. IV. 14 nicht 
wieder. 

2. H., anfgenommen 1. XII. 13, 27 J. alt, 
Anstreicher, Stad. III. Schwere Phthise beider 
Lungen, T. B. +• Bisher keine Hämoptoe. Fünf 
Wochen nach der Aufnahme stark blutiges Sputum, 
hellrot schaumig, schätzungsweise etwa 80 ccm. 
Narkotika, Salz wasser ohne Wirkung. Am 
nächsten Tage Hydrastinininjektion 0,02; Blutung 
steht, keine Blutung mehr bis zur Entlassung 
am 7. II. 14. 

3. P., aufgenommen 21. XI. 13, 25 J. alt, 
Straßenarbeiter, Stad. I. Ausgesprochene Er¬ 
krankung beider Spitzen, T. B. 4 -- Vor vier 
Wochen kleine Blutung. 17. I. 14 zwei Eßlöffel 
voll hellrotes Blut, am nächsten Tage wiederholt 
in gleicher Stärke. 

21. I. kein Blut mehr. 

28. I. ein Eßlöffel frisches Blut. Hydrastinin¬ 
injektion 0,02, Blutung steht prompt. 

16. II. nochmals 1 Eßlöffel frischen, hellroten 
Blutes bei starkem Husten; steht auf Hydrastinin¬ 
injektion sofort. Entlassung am 4. III. 14, bis 
dahin kein Blut wieder. 

4. Kr., aufgenommen 23. I. 14, A. E. G.- 
Arbeiter, 33 J. alt. Leichte Erkrankung beider 
Spitzen. Vereinzelte T. B. nachgewiesen. Sep¬ 
tember 18 kleine Blutung. 22. II. 14 ca. zwei Eß¬ 
löffel voll frisch aussehendes Blut, kein Hustenreiz. 

23. II. Sputum noch wenig blutig gefärbt. 

24. II. Morgens 8 Uhr schwere Blutung, 
ca. 200 ccm reines Blut. IO 1 /, Uhr Hydrastinin¬ 
injektion 0,02. Nachmittags Blutung in gleicher 
Stärke. Zweite Hydrastinininjektion 0,02, worauf 
die Blutung steht. Das Sputum war noch ein 
paar Tage dunkelrot gefärbt, doch wurde kein 
frisches Blut mehr entleert. Pat. befindet sich 
noch in Behandlung. 

5. M., aufgenommen 14.1. 14,31 J., Zement¬ 
fabrikarbeiter. Vorgeschrittene Phthise beider 
Lungen, T. B. -j—f-. 1912 in Grabowsee, damals 
verschiedentlich Blutungen. Später Blutung noch 
öfter wiederholt, zweimal sehr stark, zuletzt im 
April 1913. 

24. I. Seit einigen Tagen kleinere Blutungen ; 
heute stärkere, ca. 2 Eßlöffel. Eine Hydrastinin¬ 
injektion 0,02 bringt die Blutung prompt zum 
Stehen. 

Die wenigen Fälle gestatten natür¬ 
lich noch keinen Schluß, ob wir in dem 


Hydrastinin wirklich ein Mittel besitzen, 
; das jede Art von Hämoptoe, kapülären, 
venösen oder arteriellen Ursprungs, zum 
Stillstand bringt. Jedenfalls hat es in 
| den fünf Fällen, die sich hintereinander 
1 ereigneten, keinmal versagt, so daß es 
j wohl berechtigt erscheint, mit dieser 
vorläufigen Mitteilung nicht zurück¬ 
zuhalten. 

Bezüglich der pharmakologischen 
Eigenschaften des synthetisch darge¬ 
stellten Hydrastinins „Bayer“ besteht 
nach den Mitteilungen der Firma eine 
völlige Übereinstimmung mit dem „natür¬ 
lichen“ Hydrastinin. Die Toxizität hielt 
sich durchaus im Rahmen der Giftigkeit 
des Hydrastinins des Handels. Gegen¬ 
über dem im Extr. Hydrastis. fluid, ent¬ 
haltenen Hydrastin besitzt Hydrastinin 
die Vorzüge der rascheren, stärkeren 
und vor allem zuverlässigeren Wirkung 
und der konstanten Zusammensetzung, 
während manche „Versager“ des Extr. 
Hydrast. fluid auf den vielfach wechseln¬ 
den Gehalt des galenischen Präparates an 
| wirksamer Substanz zurückzuführen sind. 

Das synthetische Hydrastinin gelangt 
in 3 Formen in den Handel: 

a) als Liquor Hydrastinini „Bayer“, 

I b) als Tablettae Hydrastinini „Bayer“, 

1 c) als Ampullae Hydrastinini „Bayer“, 
es ist dies eine sterile 2proz. Lösung. 

Wir haben das Mittel nur subkutan 
in der letztgenannten Form angewandt 
und in keinem Fall eine Reizung oder 
gar Abszedierung an der Einstichstelle 
beobachtet. 

Ein weiterer wesentlicher Vorteil des 
Hydrastinin. syntetic. ist sein erheblich 
J billigerer Preis im Vergleich zum Extract. 

J fluid. Hydrastis. canadensis (25 g = 
j 4,55 M.). Es kosten 25 g des Liquors 
! 2,50 M., 10 g 1,25 M. 

I Eine sehr zweckmäßige Form der 
; Darreichung sind die Ampullen, die in 
| Originalpackung von je sechs in den 
Handel kommen. 

Der Preis für 6 Ampullen beträgt 
2,25 M., so daß eine Injektion 0,40 M. 
kosten würde. Da die Lösung steril ist, 
ist natürlich die Haltbarkeit eine un¬ 
begrenzte. 
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XXXIX. Wanderversammlnng 
der Südwestdeutschen Neurologen 
und Irrenärzte in Baden-Baden. 

23. and 24. Mai 1914. 

Im Vordergründe des Interesses standen 
die Berichte von Nonne und Dreyfus über 
das Verhältnis der Veränderungen im Liquor 
cerebro-spinalis zu isolierten syphilogenen 
Pupillenstörungen. Beide Forscher waren 
sich darüber einig, daß heute nicht mehr 
jede syphilogene Pupillenstörung als Vorbote 
einer beginnenden Tabes dorsalis oder pro¬ 
gressiven Paralyse angesehen werden darf, 
sondern daß vielmehr die Pupillenstörung 
dauernd die einzige Manifestation der 
Syphilis des zentralen Nervensystems bleiben 
kann. Aber besonders Dreyfus sprach auf 
Grund seines Materials die Befürchtung aus, 
daß die Fälle mit verändertem Liquor nicht 
nur aktiv, sondern auch progressiv seien, 
und daß aus ihnen sich in der Tat die 
späteren Tabiker und Paralytiker rekrutieren. 
Nonne äußerte sich etwas zurückhaltender. 
Ebensogroß wie die prognostische Be¬ 
deutung dieser Verhältnisse ist gewiß auch 
die therapeutische, und es kann wohl kein 
Zweifel darüber bestehen, daß bei Kranken 
mit isolierten Pupillenstörungen der patho- 


von Kongressen. 

logisch veränderte Liquor eine absolute In¬ 
dikation für die antiluetische Behandlung 
darstellt. 

Vorsichtig und zurückhaltend berichtete 
Scharnke (Straßburg) über Erfolge der 
Salvarsanbehandlung der progressiven Para¬ 
lyse. Seit der Anwendung der fraktionierten 
Applikation größerer Gesamtdosen, ähnlich 
wie bei der Behandlung der Tabes, ist die 
Paralysebehandlung sichtlich in ein neues 
Stadium getreten. Gerade wie Raecke 
und Runge sah auch Scharnke neben 
refraktären Fällen solche mit besonders 
langdauernden und tiefgehenden Remissionen. 
An diesen Vortrag schloß sich eine Diskussion 
über die Technik zahlreicher aufeinander¬ 
folgender Salvarsaninfusionen au. Es zeigte 
sich, daß alle Arzte, die sich mit dieser 
Methode ausgiebig beschäftigen mußten, alle 
in Betracht kommenden Schwierigkeiten 
(Thrombosierung der Venen) überwinden 
lernten. Besonderer Wert wurde auf die 
Vorschrift gelegt, die Lösungen von Alt- 
salvarsan nicht zu überalkalisieren, weil 
gerade durch solche Lösungen Venen¬ 
thrombosen entstehen. 

Die übrigen Vorträge des Programms 
hatten keine direkte Beziehung zur The- 
I rapie. R. Koch (Frankfurt a. M.). 


Referate. 


I. Allgemeines 

• Arzneiverordnungslehre für Studierende und 
Ärzte. Von R. Robert. 4. Aufl. Stuttgart, 
F. Enke, 1913. 308 S. Preis 7,— M. 

Das wertvolle Buch des bekannten Forschers, 
das während 25 Jahren wohl die meisten 
Ärzte in die Arzneiverordnungslehre ein geführt 
hat, ist in seiner 4. Auflage den neuesten 
Forschungsergebnissen angepaßt, praktisch, 
handlich und noch dazu billig. Nach dem 
allgemeinen Teil folgen die wichtigsten Arznei¬ 
formen mit sehr instruktiven Abbildungen und 
vorbildlichen Rezeptbeispielen. Der 3. Teil 
enthält eine Repetition des Stoffes nach Krank¬ 
heiten geordnet; es fehlen auch nicht die 
wichtigsten Vergiftungen. Sehr zu begrüßen 
ist, daß im 4. Teil der Preis der besprochenen 
Rezepte und Arzneien angegeben ist. Das 


über Therapie. 

Buch wird auch in seiner neuen Auflage 
Lehrenden und Lernenden unentbehrlich sein. 

0. Loeb (Göttingen). 

• Paul Ehrlich. Eine Darstellung seines wissen¬ 
schaftlichen Werkes. Festschrift zum 60. Ge¬ 
burtstage des Forschers. Jena, G. Fischer, 
1914. 668 S. Preis 16,— M., geb. 17,— M. 
Wiewohl diese Festschrift in bewußtem 
Gegensatz zu vielen anderen nicht eine Zu¬ 
sammenstellung mehr oder weniger mit dem 
Arbeitsgebiete des zu feiernden Forschers in 
Beziehung stehender Original arbeiten bildet, 
sondern retrospektiv die Einflüsse Ehrlichs 
auf die verschiedensten Gebiete der Biologie 
behandelt, so kann doch auch unter Ab¬ 
straktion von dem in erster Reihe erstrebten 
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biographischen Werte rein in Ansehung des 
sachlichen Wertes von einer Schöpfung ge¬ 
sprochen werden, die jedem ohne solchen 
persönlichen Zweck geschaffenen Werke über 
grundlegende Fragen der Therapie ebenbürtig 
ist. Denn die Fülle der Einzelgebiete, denen 
unter Ehrlichs Hand Bereicherung geworden 
und unter der Führung seines Gedankens ein 
klares Ziel gesetzt worden ist, ist so außer¬ 
ordentlich, daß jede Darstellung seines wissen¬ 
schaftlichen Wirkens dem nach Verständnis 
für die allgemeinen Fragen der Therapie 
Ringenden eine Erweiterung des Gesichts¬ 
kreises verschaffen, daß allein schon das Er¬ 
fassen der großen prinzipiellen Leitlinien, die 
in allen Einzelabschnitten der Schrift hervor¬ 
treten, von wessen Hand auch immer sie 
geschrieben und welcher biologischen Spezial¬ 
wissenschaft sie gewidmet sein mögen, ein Ein¬ 
dringen in die Theorie alles therapeutischen 
Geschehens bedeuten muß. Neben alledem 
finden sich naturgemäß auch vom rein prak¬ 
tischen Gesichtspunkt aus wertvolle Kapitel, 
so eine gute Übersicht über die Salvarsan- 
behandlung der Syphilis, über die sonstige 
klinische Erprobung des Salvarsans, über die 
Technik der Serumprüfung, über den Stand 
der experimentellen Geschwulstforschung u. a. 
So kann, auch abgesehen von dem Persönlichen, 
das Werk einem jeden empfohlen werden. 

Loewe. 

Neue Mittel. 

Beitrag zur Wirkung eines neuen Schlaf¬ 
mittels, des Dial-Ciba. Von Dr. F. Mayer. 
(Neurol. Zbl. 1914, S. 563.) 

Erprobung des Präparats an etwa 50 Fällen. 
Darreichung in warmer Flüssigkeit. Das Mittel 
wurde gut vertragen. Unangenehme Neben¬ 
wirkungen wurden nicht beobachtet; die Mehr¬ 
zahl der Kranken fühlte sich am nächsten 
Morgen frisch un d ausgeschl afen. Keine Kumula¬ 
tionswirkungen, in manchen Fällen eher eine 
Abstumpfung der Wirkung bei monatelang 
dauerndem Einnehmen des Schlafmittels. Das 
Dial wird als zuverlässiges und angenehmes 
Hypnotikum empfohlen, von dem 0,1 — 0,15 
= 1 —17* Tabletten in der Regel schon wirken 
und 0,2 = 2 Tabletten auch bei schwerer 
Schlaflosigkeit die erwünschte Nachtruhe 
bringen. Preis: 0,1 g = 10 bis 15 Pfennig. 

Steiner. 

Die Verminderung der Blutung und die Ver¬ 
meidung der Nachblutung beim endo- 
nasalen Eingriff. Von Lauffs in Pader¬ 
born. (Allg. m. Zztg. 1914, S. 173.) 
Verabfolgte man eine Valaminperle 1 ) eine 
halbe Stunde vor dem Eingriff, nach dessen 

*) Siehe Referat S. 45. 


Beendigung und zwei Stunden später, so ließ 
sich auffallend oft eine geringere Neigung als 
gewöhnlich zu Nachblutungen konstatieren. 

Thielen (Berlin). 

Dosierung des Narkophins. Von S. Hirsch. 
(D. m. W. 1914, S. 703.) 

Es war bisher unbekannt, daß die Neben¬ 
wirkungen des Morphins, so vor allem das 
Erbrechen, bei Dosen von 0,01 g besonders 
häufig sind. Die Beobachtung solcher Schäd¬ 
lichkeit verdanken wir erst der Einführung 
des Narkotindoppelsalzes des Morphins, und 
sie wird eigentlich nur daraus abgeleitet, daß 
bei der geringen Zahl von Erfahrungen mit 
diesem Mittel solche Nebenwirkungen zwar 
nicht fehlen, aber doch der absoluten Zahl 
nach noch selten sind. Der Verf. weiß uns 
den Grund dafür besonders deutlich zu machen, 
indem er nämlich darauf aufmerksam macht, 
wie sehr die feste Arzneiform der Ampullen 
oder Tabletten die Dosierung durch den Prak¬ 
tiker beeinflußt. Offenbar sind von diesem 
Mittel nur in überaus verschwindenden Fällen 
Dosen gegeben worden, die mehr als 0,01 
Morphin entsprächen. Der Verf. macht aber 
gleichzeitig einen sehr wertvollen Vorschlag, 
indem er aus seiner eigenen Erfahrung heraus, 
nach der eben 0,03 Narkophin = 0,01 Morphin 
keineswegs zur Bekämpfung starker Schmerzen 
ausreicht, empfiehlt, größere Dosen (lVa bis 

2 Ampullen) zu geben. Mit diesen Dosen 
wird man dann wohl erst entscheiden können, 
ob Morphin in Form des Narkotins weniger 
Nebenwirkungen als das reine Morphin hat. 
Denn wenn in der Tat bisher so niedrig dosiert 
worden ist, so erscheint es nicht auffällig, 
daß weniger Nebenwirkungen beobachtet sind; 
ja, eher erstaunlich, daß doch schon bei diesen 
geringen Dosen einige Fälle in der kurzen 
Zeit der Anwendung beschrieben worden sind. 

Loewe. 

Beitrag zur Wirkung des Digifolin-Ciba, eines 
neuen Digitalispräparates. Von J. Friede- 
berg. (D. m. W. 1914, S. 858.) 

Nach einmaliger subkutaner Injektion von 

3 ccm Digifolin trat bei einem Kranken mit 
schwerer Herz Insuffizienz infolge von Schrumpf¬ 
niere starke Diurese während einiger Tage 
auf. Nur wiederholte intravenöse Strophanthin¬ 
injektionen hatten bei diesem sonst unbeein¬ 
flußbaren Kranken dieselbe Wirkung. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Über ein neuartiges Herzmittel, das Cymarin. 
Von Dr. Wiesel in Ilmenau. (M. m. W. 1914. 
S. 771.) 

Cymarin ist als Ergänzung der Digitalis 
besonders wertvoll, weil seine Wirkung rasch 
einsetzt, ohne daß bei wiederholter Anwendung 
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Kumulation einzutreten scheint. Verf. be¬ 
richtet über stets gute Erfahrungen bei den 
verschiedenen Formen muskulärer Herzinsuffi¬ 
zienz. Über die „Neuartigkeit“ vgl. frühere 
Referate *). J ungmann. 

Erfahrungen mit Sennatin. Von Dr. Oskar 
L i n d b o m. Aus dem Sabbatsberg-Krankenhaus 
in Stockholm. (M. m. W. 1914, S. 872.) 

Das intramuskulär gegebene Präparat be¬ 
wirkte in der Mehrzahl der behandelten 
Fälle (verschiedene Obstipationsformen) gute 
Stuhlentleerung meist unter subjektiv fühl¬ 
baren 1 2 ) peristaltischen Darmbewegungen. In 
einigen Fällen trat sogar nach einer Injektion 
ein Dauererfolg ein. Als Nebenwirkung 
zeigen sich zuweilen Temperatursteigerungen. 

Jungmann. 

Der Alkoholextrakt aus Vegetabilien als 
Träger barlowheilender Stoffe. Von 
E. Frei so. Aus der Universitäts-Kinderklinik 
in Leipzig. (Mschr. f. Kindhlk. 12, 1914, S. 687.) 
Ausgehend von Beobachtungen von Holst 
und Frölich 3 ) bei experimentellem Skorbut, 
hat Verf. einen typischen schweren Fall von 
Morbus Barlow bei einem 11 Monate alten 
Kinde durch Darreichung von 13,79 g Trocken¬ 
substanz eines Alkoholextraktes aus Futter¬ 
rübe (Beta vulgaris) innerhalb von 7 Wochen 
klinisch geheilt. Die sonstige Ernährung 
wurde absichtlich in der falschen Weise, wie 
sie den Barlow hervorgerufen hat (Schweizer¬ 
milch und Hafermehl), weitergegeben. Wieder¬ 
holte Röntgenuntersuchungen zeigten weit¬ 
gehende Reparationsprozesse an den befallenen 
Teilen des Knochensystems. Der Erfolg dieser 
Therapie ist geeignet, neue Einblicke in die 
umstrittene Ätiologie der Erkrankung zu 
verschaffen. Für die neue (vierte) Gruppe 
lebenswichtiger Substanzen (Vitamine, Oryza- 
nine), der auch der barlowheilende Körper 
zugehört, schlägt Freise die sehr glücklich 
erscheinende Bezeichnung „Quarteine“ vor. 

Benfey. 

Über die Wirkung der intravenösen und der 
subkutanen Injektion von Koagulen 4 ) 
Kocher-Fonio am Tierversuch, nebst 
einigen therapeutischen Erfahrungen. 
Von Dr. A. Fonio. Aus der chirurgischen 
Klinik der Universität in Bern. (Grenzgeb. d. 
Med. u. Chirurg. 27, 1914, S. 642.) 

Über Koagulen (Kocher-Fonio). Von Prof. 
W. Kausch. Aus dem Auguste-Viktoria- 
Krankenhause in Berlin-Schöneberg. (D. m. W. 
1914, S. 754.) 

Tierversuche zeigten, dafi die subkutane 
und intravenöse Injektion von 5 proz. Koa- 

1 ) z. B. S. 130. 

2 ) Vgl. hierzu das Referat S. 449. 

3 ) Referiert d. Mh. 1912, S. 675. 

4 ) Früher Koagulin. 


gulenlösungen (aus Tierblutplättchen, den 
Trägern des „Thrombozyms“, hergestellt) die 
Gerinnungsdauer des Blutes herabsetzt, ohne 
dafi die Gefahr von Embolie oder Thrombose 
besteht. Dementsprechend bewährte sich 
auch die Anwendung des Präparates bei trau¬ 
matischen inneren und äußeren Blutungen 
beim Menschen, wie auch bei Blutungen in¬ 
folge konstitutioneller Erkrankungen (Hämo¬ 
philie, Skorbut, Purpura haemorrhagica usw.). 

J ungmann. 

Kausch verfügt über Erfahrungen bei 
300 Operationen. Er hat danach den „Ein¬ 
druck“, ja sogar die „feste Überzeugung“ 
gewonnen, dafi Koagulen, in frischbereiteter 
10 proz. Lösung auf die blutenden Operations¬ 
flächen aus einer Pravazspritze kräftig auf¬ 
gespritzt oder im Tampon — der nachher 
vorsichtig entfernt werden muß — auf¬ 
gepreßt, von guter styptischer Wirkung ist. 
Unfehlbar ist die Wirkung, wie ja auch 
nach der Natur des Mittels zu erwarten, nicht; 
denn Kausch spart auch bei Koagulen- 
anwendung nicht mit Klemmen, er läßt Tupfer 
mit Koagulenlösung längere Zeit liegen, 
tamponiert auch häufig mit Koagulentupfern. 
Dennoch klingt vieles in der Mitteilung durch¬ 
aus ermutigend und vielversprechend. Ver¬ 
suche sind um so eher anzuraten, als alle 
Nebenwirkungen zu fehlen scheinen, Wund¬ 
schädigungen oder ungünstige Beeinflussungen 
des Heilungsverlaufs niemals, geschweige denn 
Infektionen beobachtet worden sind. Loewe. 

Klinische Erfahrungen mit dem Friedmann- 
schen Tuberkulose - Heilmittel. Von L. 
Brauer. (D. m. W. 1914, S. 833.) 

Zur Arbeit des Herrn Professor Brauer: 
„Klinische Erfahrungen mit dem Fried- 
mannschen Tuberkulose-Heilmittel. Von 
F. Kraus. (Ebenda, S. 967.) 

Unsere Erfahrungen mit dem Friedmann- 
schen Tuberkulose-Heilmittel. Von Gäu¬ 
gele und 0. Schüßler. Aus dem Krüppel¬ 
heim Zwickau-Marienthal. (Ebenda, S. 836.) 
Behandlung des Lupus mit dem Friedmann- 
schen Tuberkulose - Heilmittel. Von A. 
Brauer. (Ebenda, S. 836.) 

Beitrag zu dem Friedmannschen Tuber¬ 
kuloseheilmittel. Von Dr. W. Treupel. 
Aus der Universitätshaotklinik in Jena. (M. Kl. 
1914, S. 727.) 

Über bakterielle Verunreinigungen des Fried¬ 
mannschen Tuberkulosemittels. Von Bier¬ 
mann. Aus der I. medizinischen Klinik der 
Charite. (Ebenda, S. 839.) 

Zur Behandlung der Tuberkulose mit Schild¬ 
krötentuberkelbazillen. Von M. Pior- 
kowski. (Ebenda, S. 840.) 

Zur Kenntnis des Friedmannschen Mittels. 

Von F. F. Friedmann. (Ebenda, S. 890.) 
Zur Kenntnis des Friedmannschen Mittels. 
Von L. Rabinowitsch. (Ebenda, S. 904.) 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






510 


Referate. 


[ Therapeutische 
Monatshefte. 


Kliniker und Bakteriologen fangen an, 
über ihre Erfahrungen mit dem Friedmann- 
sehen Mittel zu berichten. Am deutlichsten 
geht aus dem bisher Veröffentlichten hervor, 
daß das Mittel vorläufig unter keinen Um¬ 
ständen weiter benutzt werden darf, ehe 
nicht eine genügende Garantie geboten wer¬ 
den kann, daß Verunreinigungen mit patho¬ 
genen Keimen nicht mehr Vorkommen. 
L. Brauer hat 18 Lungenkranke in Eppen¬ 
dorf behandeln lassen und sich auch mit 
Krankenanstalten, in denen chirurgische 
Tuberkulose behandelt wurde, in Verbindung 
gesetzt. Er ist zu einem „ durchaus un¬ 
günstigen Resultate u gekommen. Er sah 
keinen Einfluß auf Temperatur, Bazillenaus¬ 
scheidung und Körpergewicht, dagegen be¬ 
drohliche Reaktionen und Nachschübe der 
Lungentuberkulose mehrere Wochen nach 
der Injektion. Nur einem Kranken, der 
schon vor der Injektion zur Besserung neigte, 
erging es nachher eine Zeitlang auffallend 
gut. Brauer ist über die bisherigen An¬ 
preisungen und Empfehlungen des Mittels 
entrüstet und meint, daß die prophylaktische 
Anwendung des Mittels vorläufig verboten 
werden müsse. Vor allem wendet er sich 
gegen die günstige Stellungnahme der Kraus- 
schen Klinik. Er kommt aber schließlich, 
obwohl er die theoretische Unterlage der 
Behandlung für unsicher, das Mittel für ge¬ 
fährlich, die Heilwirkung als unerwiesen an¬ 
sieht, nicht zu einer prinzipiellen Verwerfung 
der Methode, sondern meint, „daß eine neue 
Therapie in stiller Arbeit erst einmal ver¬ 
suchen muß, über allen Zweifel sicher ihren 
positiven Wert zu erweisen.“ 

Kraus betont demgegenüber, daß er zu 
einem abschließenden Urteil über das Heil¬ 
mittel erst in 1—2 Jahren kommen könne. 
In seiner Klinik werde das Heilmittel ge¬ 
prüft, wie er bisher alle Tuberkuline geprüft 
habe. Er könne nichts dafür, wenn jemand 
seine guten oder weniger guten Erfolge mit 
dem Friedmannschen Mittel auf seine 
Rechnung schreibe. Er ließe sich nicht da¬ 
von abhalten, die begonnene Nachprüfung 
zu Ende zu führen. 

Gaugele und Schüßler haben 34 Kinder 
mit Knochen- und Gelenktuberkulose be¬ 
handelt. Ein Kind, das schon vorher an 
Lugentuberkulose litt, starb an Miliartuber¬ 
kulose, ein anderes (auch mit Lungenbefund) 
fieberte nach der Injektion stark und kam 
fast „an den Rand des Grabes“. In 21 Fällen 
kam es an der Injektionsstelle (auch an der 
intravenösen!) zu starken Abzeßbildungen, 
die Kinder fieberten, kamen herunter, die 
sonst fröhlichen Kinder klagten und wimmerten. 
Nach Abheilung der Eiterungen glauben die 


Autoren aber jetzt eine Besserung des All¬ 
gemeinzustandes wahrzunehmen. A. Brauer 
in Danzig behandelte 11 Lupusfälle; hier 
hält er das Mittel für spezifisch wirkend. Das 
Schwinden der Lupusknötchen setzte schon 
wenige Tage nach der Injektion ein, die 
Besserung hielt aber nur wenige Wochen an, 
dann mußte, noch ehe eine Reinjektion ge¬ 
macht werden durfte, in 4 Fällen die Lokal¬ 
behandlung wieder aufgenommen werden. Bei 
keinem der Fälle konnte sich das 6 Wochen 
nach der Injektion erreichte Resultat mit dem 
in der gleichen Zeit bei lokaler Behandlung 
erzielten vergleichen. 

Bei drei von Treupel nur mit der intra¬ 
muskulären Injektion Nr. I behandelten Lupus¬ 
patienten wurde selbst nach 7—8 Wochen 
keinerlei Veränderung an den Lupusherden 
beobachtet. Auch bei den mit Nr. I intra¬ 
muskulär und darauf 8 Wochen später gleich¬ 
zeitig mit Nr. II intravenös und mit Nr. III 
intramuskulär behandelten Patienten blieb jede 
Beeinflussung der lupösen Hautpartien aus. 

Biermann fand in einer bakteriologisch 
untersuchten Ampulle Staphylokokken, die 
aber nicht tierpathogen waren. Piorkowski 
berichtet von seinen eigenen Arbeiten mit 
Schildkrötentuberkelbazillen. (Piorkowski 
lieferte Friedmann den ersten, jetzt von 
Fried mann nicht mehr benutzten Schild¬ 
krötenstamm.) Sein Stamm war für Meer¬ 
schweinchen nicht pathogen. Am Menschen 
seien bereits über 2000 Injektionen mit teil¬ 
weise gutem Erfolg ausgeführt. Publikationen 
darüber seien in Vorbereitung. 

Auch Friedmann selbst erscheint auf 
dem Plan und polemisiert gegen L. Rabino- 
witsch. Deren mit seinem Mittel erzeugte 
Meerschweinchenerkrankung sei keine Tuber¬ 
kulose, sondern eine harmlose Knötchenbildung. 
Wie bisher, so werde es ihr, was aus seinen 
Versuchsprotokollen hervorgehe (von denen er 
5 mitteilt) auch künftig nicht gelingen, patho¬ 
gene Tubcrkelbazillen aus diesen Knötchen zu 
züchten. Auf die Verunreinigung mit anderen 
pathogenen Keimen geht er nicht ein. Das 
Mittel werde ständig auf Reinheit kontrolliert. 
L. Rabino witsch erwidert, ihre Meer¬ 
schweinchentuberkulose sei echte Tuberkulose 
und nicht harmlos. Ein Meerschweinchen 
sei 3 Monate nach der Injektion „an einer 
von der Impfstelle ausgehenden Tuberkulose 
verendet“. 

Im ganzen wurde also von bedeutenden, 
das bisher Erreichbare übertreffenden Er¬ 
folgen nichts beobachtet, aber auch die 
Wirkungslosigkeit des Mittels nicht erwiesen. 
In seiner jetzigen Form ist das Heilmittel 
für den Menschen gewiß gefährlich. Ob aber 
diese Gefährlichkeit in den Eigentümlich- 
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keiten der Schildkrötentuberkelbazillen zu ! 
suchen ist, oder in der Verunreinigung mit 
den sicher bisweilen beigemischt gewesenen 
pathogenen Keimen, ist bis jetzt nicht klar 
geworden. Die Prüfung des Mittels muß 
daher zurzeit von den Klinikern wieder den 
experimentellen Therapeuten überwiesen 
werden. R. Koch (Frankfurt a. M.\ 

Neue Arzneinamen . 

Uter&min-Zyma, ein synthetischer Ersatz der 
Mutterkorn -Präparate. Von K. Abel in 
Berlin. (D. m. W. 1914, S. 846.) 

DasParaoxyphenyläthylamin, das schwächst 
wirksame unter den sogenannten Sekale- 
ersatzpräparaten, kam früher, unter dem 
Namen Systogen in den Handel. Dieser ist 
jetzt verwirrenderweise in Uteramin ver¬ 
wandelt. Verf. bestätigt die Erfahrungen 
anderer Autoren 1 ); vor allem bestätigt er, 
daß recht hohe Dosen zur Wirkung erforder¬ 
lich sind, die freilich bei den geringen 
Nebenwirkungen des Präparates erlaubt er¬ 
scheinen. 

Seltsam berührt es, daß Leute, die nichts 
weniger als sachverständig in chemischen und 
pharmakologischen Fragen sind, ihren Mit¬ 
teilungen aus der Praxis eine theoretische 
Auseinandersetzung vorausschicken müssen. 
(Abel nennt seine säuberlich abgeschriebene 
Einleitung „Studie“ und verkündet in ihr 
der staunenden Mitwelt, daß Adrenalin „aus 
der Kapsel der Nebenniere gewonnen wird! u ) 
Die Folge solcher Neigung Unberufener ist z. B., 
daß der Verf. zur Verbreitung der unwahren 
Angabe beiträgt, Uteramin sei der wirksame 
Bestandteil des Mutterkorns. Es wäre wün¬ 
schenswert, daß in den Spalten einer guten 
Zeitschrift nicht derartige Orgien des Unver¬ 
ständnisses gefeiert würden. Loewe. 

Eine neue Behandlungsmethode der chroni¬ 
schen Gonorrhöe und der Urethritis 
Simplex mit Lytinol. Von Dr. E. Bäum er 
in Berlin. (Zschr. f. Urol. 1914, S. 25.) 

Man gebraucht das Lytinol 8 ) in 5 proz. 
Lösung und geht auf 10 Proz. Das Mittel 
übt erst einen reizenden Einfluß auf die 
Harnröhrenschleimhaut aus, so daß die Se¬ 
kretion zunimmt; später nimmt sie ab und 
wird rein epithelial und verschwindet nach 
dem Gebrauch einer adstringierenden Injek¬ 
tionsflüssigkeit ganz. Bäum er hat mit dem 
Mittel 15 Fälle behandelt und ist mit der 
Wirkung sehr zufrieden; er empfiehlt es zur 
Nachprüfung. Suter (Basel). 

l ) Referiert in d. Mh. 1912, S. 660. 

*) Irreführend deklariert (vgl. S. 305)! 


Behandlung der Polyarthritis rheumatica 
acuta mit intramuskulären oder sub¬ 
kutanen Ipjektionen von Pyralgin (Me- 
lubrinlösung). Von M. Pataki in Wien. 
(D. m. W. 1914, S. 858.) 

Die Entdeckung des Namens Pyralgin 
für eine einfache Losung von Melubrin ver¬ 
danken wir dem Verf. Bedauerlich ist nur, 
daß die Notwendigkeit der anstrengenden 
Erfindertätigkeit aus der Arbeit nicht hervor¬ 
geht. Denn wenn schon beim Melubrin die 
nahe Verwandtschaft mit dem Antipyrin aus 
Zweckmäßigkeitsgründen geflissentlich ver¬ 
schwiegen werden muß, so ist doch wahrlich 
nicht einzusehen, warum nun künftig in den 
Inseratenlettern eines weiteren Namens ver¬ 
kündet werden muß, daß es gelungen ist, die 
wäßrigen Lösungen dieses neuesten Antipyrin- 
derivates versandtfähig zu machen. Daß die 
bisher verwendeten Lösungen schädlich seien, 
ist noch nicht bekannt geworden, scheint auch 
der Verf. selbst nicht beobachtet zu haben. 
Was er an Erfahrungen mit dem neugetauften 
Melubrin anführt, beweist nur, daß es nicht 
schlechter ist als dieses selber, und das recht¬ 
fertigt doch wohl kaum die Namens-» erfin- 
dung tt . Loewe. 

Die Hypophyse und ihre wirksamen Bestand¬ 
teile. Von H. Fühner. Aus dem pharmako¬ 
logischen Institut in Freiburg i. B. (B. kl. W. 
1914, S. 248.) 

Die Richtigkeit von Fühners Angaben 1 ) 
über „Hypophysin Höchst“ und der Wert 
der Hypophysenpräparate in der Geburtshilfe 
überhaupt war von Popielski 2 ) bestritten 
worden. Fühner beweist nun an der Hand 
neuerlich durchgeführter Experimente die 
Haltlosigkeit der Gegeneinwände Popielskis. 

Starkenstein. 

Uzara und unsere Antidiarrhoica. Von 0. H i r z. 
Aus dem pharmakologischen Institut in Mar¬ 
burg und dem Knappschafts-Lazarett in Sulz- 
bach. (D. m. W. 1914, S. 900.) 

Weitere Belege aus der Praxis, daß sich 
Uzara als zweckmäßiges Antidiarrhoikum be¬ 
währt hat. 40—60 Tropfen Liquor oder 
3 —4 Tabletten, Fortsetzung der Kur mit 
20 Tropfen bzw. 2 Tabletten. 

Gleichzeitig werden Behandlungsversuche 
mit einem neuen Uzarapräparat angeführt, 
die auch dessen gute Wirksamkeit belegen. 
Es steht aber zu befürchten, daß die Zu¬ 
sammensetzung dieses neuen Präparates den 
aufmerksamen Beobachter stutzig machen 
und das aller Erfahrung nach in der Tat 
wertvolle Uzara in Mißkredit bringen könnte. 
Die Neuerung besteht nämlich aus der Gerb- 

*) Referiert in d. Mh. 1913, S. 384 u. 595. 

3 ) Referiert in d. Mh. 1913, S. 656. 
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säureverbindung des Uzarons — daher der 
Name Uzaratan —, aber diese wird „in 
einer zweckmäßigen Mischung mit einem 
altbewährten Tanninpräparat in den Handel 
gebracht“. Pro dosi wurden 4 Tabletten ver¬ 
ordnet, die vor den alten Uzarapräparaten 
den Vorzug der Geschmacklosigkeit besitzen. 
Leider aber ist nicht angegeben, wie groß 
die Gerbsäuremengen sind, die mit dieser 
Dosis eingeführt werden. Man wird daher 
die Befürchtung nicht los, als handle es sich 
hier wieder einmal um einen Fall von fiktiver 
Kombinationstherapie, wie wir sie aus der 
letzten Zeit von mehreren sehr bekannten 
Präparaten kennen, in denen der unwirksamen 
Menge eines Präparates eine schon für sich 
vollkommen ausreichende Menge eines zweiten 
zugesetzt ist. Loewe. 

Erfahrungen mit Larosan. Von Dr. H. Kam- 

nitzer. Aus der 2. Säuglings-Fürsorgestelle 

in Berlin. (D. m. W. 1914, S. 855.) 

Beobachtungen an 19 sehr elenden Säug¬ 
lingen. Das Alter schwankte zwischen der 
4. und 41. Lebenswoche. Die Anwendungs¬ 
weise hielt sich strikte an die Stoelzner¬ 
sehen Vorschriften, d. h., es wurde eineLarosan- 
halbmilch gebraucht, die mit Soxleths Nähr¬ 
zucker angereichert war. Die Anfangsmengen 
waren meist höher (300—400 g), als dies 
sonst bei schweren Ernährungsstörungen üblich 
ißt, um zu vermeiden, daß die Mütter aus 
Furcht vor einer Unterernährung des Kindes 
andere Nahrung zugäben. Ergebnisse: 
Im ganzen nahmen die Kinder die Larosan- 
milch gut und vertrugen auch das Umsetzen 
sowohl von Eiweißmilch auf Larosan, als von 
diesem auf gewöhnliche Milchmischungen gut. 
Die Stühle wurden im allgemeinen vom 
2. 5. Tage an konsistent. Bemerkenswert 

ist, daß die beiden beobachteten Intoxika¬ 
tionen sowie eine besonders schwere, mit 
Pyelitis kombinierte akute Ernährungsstörung 
bei Larosan trotz Besserung der Stühle tödlich 
endeten. Man kann also dem Verf. darin 
zustimmen, wenn er das Larosan als brauch¬ 
bares, vor allem technisch leicht herstell¬ 
bares Präparat empfiehlt, aber doch die Frage 
offen läßt, ob es so viel leistet wie die Finkel- 
steinsche Eiweißmilch. Vielleicht gibt bei 
schweren Fällen eine Larosandrittel- oder 
-viertelmilch bessere Resultate. — Die Kurven 
der 19 Fälle sind der Arbeit beigegeben. 

Putzig (Berlin). 

Neue Erfahrungen mit Jodonienin. Von Fr. 

Vorschulze in Leipzig. (Klin.-ther. Wschr. 

1914, S. 326.) 

Kombination von Jod, Wismut und Ei¬ 
weiß, löst sich nicht in schwach sauren 
Flüssigkeiten, passiert deswegen den Magen, 


um erst im Darm zu zerfallen, und zwar in 
Jodalkali und Wismuteiweiß. Seine Resorp¬ 
tion und Ausscheidung soll eine allmähliche 
sein. Im allgemeinen beträgt die tägliche 
Dosis 2 — 3 Tabletten. Thielen (Berlin). 

Über Molkosankuren bei Hautkrankheiten. 

Von R. Polland. Aus der dermatologischen 
Klinik in Graz. (Klin. ther. Wschr. 1914, S. 566.) 

Molkosan ist eine Molkenkonserve in 
trinkfertiger Form. Als diätetisches Getränk 
zeigte es sich von Wert bei Strophulus, 
Pemphigus (vielleicht wegen des hohen Kalk¬ 
gehalts) und besonders bei Cystitis. 

Thielen (Berlin). 

Bekannte Therapie. 

e Vakzinetherapie und Vakzinediagnostik. Von 
Hans Reiter. Stuttgart, Ferd. Enke, 1913, 
236 S. Preis 8,— M. 

• Die Vakzinetherapie, ihre Theorie und prak¬ 

tische Anwendung. Von R. W. Allen. Nach 
der 4. Auflage des Originales deutsch heraus¬ 
gegeben von R. E. S. Krohn. Dresden und 
Leipzig, Theod. Steinkopff, 1914. 334 S. Preis 
10,- M. 

• Opsonine und Vakzination. Von A. Böhme. 

Sonderabdruck aus Bd. Xil der Ergebnisse der 
inneren Medizin und Kinderheilkunde. Berlin, 
Julius Springer, 1913. 142 S. 

Eine Darstellung der Vakzinetherapie ist 
nicht zu trennen von theoretischen Erörterungen 
über die Immunität, und ihre Ausübung muß 
geleitet werden durch Vorstellungen über die 
immunisatorischen Vorgänge im Kranken und 
darauf bezügliche Untersuchungsmethoden; 
vor allem aber hat sie zur Voraussetzung, 
daß man den oder die schuldigen Erreger 
aus dem Kranken gezüchtet hat oder doch 
genau kennt und frühere Kulturen besitzt, 
um den richtigen Impfstoff anzuwenden. 

In den beiden Büchern von Allen und 
Reiter gehen ausführliche allgemeine Ab¬ 
schnitte über Immunität und über die Be¬ 
reitung der „Vakzinen“ den eigentlich thera¬ 
peutischen Kapiteln vorauf, in denen die ein¬ 
zelnen Erkrankungen, bei Reiter nach den 
Erregern, bei Allen nach den erkrankten 
Organen geordnet, und die bei ihnen gemachten 
Erfahrungen besprochen werden. 

Die theoretische Einleitung Aliens er¬ 
scheint dem Ref. ganz ungenügend. Sie 
beruht im wesentlichen auf den Arbeiten 
Wrights, während die grundlegenden Unter¬ 
suchungen deutscher und französischer Forsch er 
dem Verf. kaum genauer bekannt sein dürften, 
und sie scheint seit der ersten Ausgabe seines 
Werks 1907 kaum verändert zu sein, trotz 
der für die Theorie der Opsonine so wesent¬ 
lichen Forschungen der folgenden Jahre. In¬ 
folgedessen ist auch der Versuch des Verf., 
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Wrights Lehren kritisch gegenüberzutreten, 
von geringem Wert, und der Ref. kann dem¬ 
jenigen, der die für den Therapeuten ungemein 
anregenden Anschauungen Wrights kennen 
lernen will, nur raten, dessen eigene Arbeiten, 
die 1909 in deutscher Übersetzung erschienen 
sind, einzusehen. Um so mehr, als der Über¬ 
setzer des Allenschen Buches weder die 
deutsche Sprache noch den ärztlichen Sprach¬ 
gebrauch völlig beherrscht. Immerhin hat 
Allen die W right sehen Grundsätze gut her¬ 
ausgearbeitet, daß es die Aufgabe des Arztes 
sei, einmal die Tätigkeit der nicht selbst 
erkrankten Gewebe, Antikörper zu bilden, 
auszunützen, und zweitens, die im Körper 
Yorhandenen Antistoffe an den Infektions¬ 
herden zur möglichsten Wirksamkeit zu 
bringen. 

Gleichwohl hat das Al len sehe Buch 
Vorzüge, die es für den Arzt, der schon ent¬ 
schlossen ist, die Vakzinetherapie anzuwenden, 
wertvoll machen. Vor allem die genauen An¬ 
gaben über die Methode der Probeentnahmen 
und der Kultur der Erreger für diagnostische 
und Behandlungszwecke. Hierin ist Reiter 
kurz, indem er voraussetzt, daß derjenige, 
der sich mit Vakzinetherapie beschäftigen 
will, die bakteriologische Technik beherrschen 
müsse; Allen gibt nützliche Winke, die auch 
einem geübteren Bakteriologen neu sind, und 
er berücksichtigt besonders den häufigen 
Fall, daß ein bakteriologisch nicht besonders 
geschulter behandelnder Arzt und ein Labo¬ 
ratoriumsforscher, der den Kranken gar nicht 
zu sehen bekommt, Zusammenarbeiten. 

Die theoretische Einleitung Reiters ist 
wesentlich besser als die Aliens, aber auch 
sie bietet dem, der die Immunitätsforschung 
nicht verfolgt hat, wohl zu wenig zu wirk¬ 
lichem Verständnis der während der Behand¬ 
lung auftauchenden Probleme, und dem, der 
ein neueres Lehrbuch der Immunitätsforschung 
durchgearbeitet hat, nichts Neues. Inbesondere 
stellt Ref. mit zu wenig eigener Bewertung 
und Kritik die einander widersprechenden 
Anschauungen zusammen. Demjenigen, der 
sich über den gegenwärtigen Stand der hier 
besonders interessierenden Opsoninlehre auf 
Grund allgemeiner Kenntnisse in der Immuni¬ 
tätsforschung orientieren will, bietet deshalb 
Böhmes Sammelreferat wesentlich Besseres. 

Opsoninlehre und Opsonindiagnostik und 
die Vakzinetherapie können jede ohne die 
andere bestehen. Allen sowohl wie Reiter 
nehmen die klinische Beobachtung zum 
Leitfaden bei der Durchführung der Impf¬ 
behandlung; wo diese im Stiche lasse, halten 
sie die Bestimmung des opsonischen Index 
bei richtiger Ausführung, die sie genau be¬ 
schreiben, für wertvoll, wenn auch nicht allein 


entscheidend; ohne begründete Kritik an der 
Opsonintheorie zu üben, räumen beide ein, 
daß die klinische Erfahrung nicht immer mit 
ihr übereinstimmt. Ref. vermißt hier wie 
bei anderen Arbeiten von Anhängern Wrights 
einen streng mathematischen Beweis für die 
Genauigkeit der Indexbestimmung bei „rich¬ 
tiger Technik“. Denn gegen frühere Berech¬ 
nungen mit dem Ergebnis, daß die diagnostisch 
und therapeutisch verwerteten Abweichungen 
im Opsoningehalt innerhalb des wahrschein¬ 
lichen Fehlers fielen, ist lediglich eingewandt 
worden, daß sie sich auf mangelhafte Ver¬ 
suche bezögen. 

Wertvoll und in sonst nicht zu findender 
Ausführlichkeit ist bei Allen und Reiter 
die Gewinnung und Prüfung der Impfstoffe 
auf Grund reicher eigener Erfahrung be¬ 
handelt. Für den Praktiker und für die 
ersten Versuche mit dieser Behandlungs¬ 
methode kommen nun nicht die aus dem 
betreffenden Fall gezüchteten Impfstoffe (auto¬ 
gene Vakzine, Eigenvakzine Reiters), son¬ 
dern die früher aus andern Fällen gewonnenen 
(polyvalente Vakzine Reiters, Lagervakzine 
Aliens) in Betracht. Ob diese oder jene 
vorzuziehen seien, hängt nach beiden Autoren 
von den einzelnen Krankheitsformen ab; 
Allen rät, von vornherein, schon bei der 
bakteriologischen Diagnose, auf die Herstel¬ 
lung eines Eigenvakzins Bedacht zu nehmen, 
das nicht nur wirksamer, sondern bei lang¬ 
dauernder Behandlung auch billiger sein kann 
als das käufliche. Bei manchen Infektions¬ 
formen haben sich Lagervakzine bewährt: 
Staphylokokkenvakzin bei Furunkulose, Gono¬ 
kokkenvakzin bei den Gewebsmetastasen der 
Gonorrhöe und die Tuberkuline. Selbst¬ 
verständlich aber können verschiedene Proben, 
je nach ihrer Herkunft und Darstellung, von 
sehr verschiedenem Wert sein. In andern 
Fällen, so bei den durch Kolibakterien unter¬ 
haltenen Blasen- und Nierenbeckenentzün¬ 
dungen und Fisteleiterungen, bietet lediglich 
Eigenvakzin Aussicht auf Erfolg. 

Die ausgedehnteste Erfahrung überVakzine- 
behandlung aller möglichen Krankheitsformen 
besitzt Allen. Wie weit er sie kritisch zu 
bewerten vermag, ist aus seinem Buch schwer 
zu beurteilen. So steht er mit der rückhalt¬ 
losen Empfehlung einer Impfbehandlung bei 
akutem Schnupfen, bei Bindehautkatarrhen 
und bei Bronchitis wohl ziemlich allein. 
Charakteristisch für seine Anschauungen ist 
die Bedeutung, die er den Misch- und Mehr¬ 
fachinfektionen beimißt; so zählt er mehr 
als 7 Schnupfenerreger auf, die in seinem 
polyvalenten Vakzin für Erkrankungen des 
Respirationstraktus enthalten sind. Die gleiche 
große Bedeutung mißt er diesen Begleitbak- 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





Referate. 


[ Therapeutische 
Monatshefte. 


514 

terien auch bei der Phthise zu. Es ist ver- 
ständlich, daß bei dieser Grundanschauung 
Mißerfolge der Therapie leicht erklärt werden 
dadurch, daß ein mitbeteiligter Erreger bei 
der Diagnose und im Vakzin vernachlässigt 
sei. Dabei beschränkt sich Allen durchaus 
nicht auf die Impfbehandlung, sondern wendet 
zugleich medikamentöse und physikalische 
Heilmittel in ausgedehntem Maße an, geleitet 
von den Wrightschen Prinzipien, daß die 
im Körper vorhandenen und infolge der 
Impfungen mehrproduzierten Antikörper an 
die Krankheitsherde hin-, die dort vor¬ 
handenen Gifte abgeleitet werden müßten. 

Allen und Reiter führen im speziellen 
Teil auch Krankengeschichten aus ihrer 
eigenen Praxis an, die wertvolle Beispiele 
darstellen. Daneben suchen sie beide durch 
Zusammenstellung aller in der Literatur 
niedergelegten Fälle statistisch ein Urteil zu 
gewinnen, was von der Vakzinebehandlung bei 
den einzelnen Krankheitstypen zu erhoffen 
sei. So lobenswert dieses Streben nach 
Objektivität ist, scheinen diese Zusammen¬ 
stellungen dem Ref. wenig Wert zu haben, 
weil ihr Material zu ungleichwertig ist; es 
kommt ja auf die richtige Methodik der 
Vakzinbehandlung an, Auswahl der Impf¬ 
stoffe, Größe und Intervalle der Impfungen 
u. ä. Darin unterscheiden sich die verschie¬ 
denen Autoren so, daß die entgegengesetzten 
Ergebnisse nicht überraschen können. Die 
Grundsätze Aliens kann man folgendermaßen 
zusammenfassen: Beginn mit ziemlich dreisten 
Dosen (je nach den Bakterienarten sehr ver¬ 
schieden, einige bis 100 Millionen Bakterien), 
rasche Steigerung derselben, wenn sie keinerlei 
Einfluß ausüben, jedoch Beibehalten der 
gleichen Dosis, solange sie irgendeine Wir¬ 
kung, wenn auch nur eine mäßige Besserung 
innerhalb 24—48 Stunden hervorzurufen 
scheint; mit den Wiederimpfungen eher länger, 
bis zur merklichen Wiederverschlechterung 
des Zustandes, zu warten und, falls weitere 
Steigerung der Dosen zur endgültigen Heilung 
notwendig erscheint, lieber die Intervalle zu 
verlängern; daneben ständige Beobachtung, 
ob nicht ein weiterer Infektionserreger mit- j 
berücksichtigt werden muß. Reiter stellt I 
mehr referierend Anschauungen und Verfahren | 
aller Autoren zusammen. i 

Bei Böhme ist die Therapie kurz, doch j 
zur Einführung genügend behandelt. Die j 
Literaturangaben der 3 Werke ergänzen sich, 
indem Böhme mehr die Opsonintheorie be¬ 
rücksichtigt, bei Reiter amerikanische und 
englische Literatur nicht vollständig benützt 
ist, bei Allen fast nur diese. 

Für die Einführung in die Prinzipien der 
Vakzinetherapie ist wohl die Böhme sehe 1 


Arbeit am meisten zu empfehlen, als An¬ 
leitung zu therapeutischen Versuchen mit den 
käuflichen Gonokokken- und Staphylokokken¬ 
vakzinen und zur Herstellung von Eigen¬ 
vakzins die Reitersche; wer aber auf diesem 
ebenso schwierigen wie zu Versuchen an¬ 
reizenden Gebiet selbst Versuche bei Infek¬ 
tionen anstellen will, für die wir noch keine 
spezifischen Heilmittel kennen, der wird an 
den Erfahrungen und Anregungen, die ihm 
Allen bietet, nicht vorübergthen dürfen. 

W. Rosenthal (Göttingen). 

• Die Leibesübungen. Von Dr. med. Joh.Müller 
in Spandau. Leipzig, Teubner, 1914. Preis 
5,— M., geb. 5,60 M. 

Das Buch ist aus Vorträgen hervorge¬ 
gangen, die Verf. als Lehrer und Arzt an 
der Landesturnanstalt jahrelang gehalten. 

Es bringt in einer dem (gebildeten) Laien 
verständlichen Form zunächst eine ausführ¬ 
liche Beschreibung des äußeren Aufbaues des 
menschlichen Körpers (Knochen-, Bänder- und 
Muskellehre). Nach eingehender anatomischer 
und physiologischer Beschreibung des Nerven¬ 
systems und der inneren Organe folgt die 
Besprechung der Einwirkung der Leibes¬ 
übungen auf diese Organe und ihre Hygiene. 
Durch besonders sorgfältige Schilderung des 
Wachstums und der Entwicklung der lebens¬ 
wichtigen Organe werden dem Laien die 
physiologischen Unterlagen für die Forde¬ 
rungen des modernen Schulturnens geboten. 
Ein übersichtlicher Abriß der „ersten Hilfe“ 
beschließt das Werk. 2 40 gute Abbildungen 
erläutern den Text. 

Das flott geschriebene Buch erfüllt seinen 
Zweck, Turnlehrern, Turnern und Sportsleuten 
einen klaren Überblick über die medizinischen 
Hilfswissenschaften zu geben. Es wird aber 
auch dem Mediziner, der als Schul- oder 
Kolonnenarzt tätig ist, ein wertvoller Berater 
sein. Jung. 

Zur Verwendung des Lumlnals in der all¬ 
gemeinen Praxis. Von Nervenarzt Dr. G. 
Heinsius in Berlin. (M. Kl. 1914, S. 591.) 
Verf. verlangt für das Luminal eine ge¬ 
setzlich festgelegte Maximaldosierung; solange 
diese nicht besteht, empfiehlt er bei einfacher 
Schlaflosigkeit stets mit 0,05 g, bei Unruhe¬ 
zuständen mit 0,1 g anzufangen, höchstens 
0,3 g pro dosi und höchstens 3 mal pro die. 
Nach 4—5 Tagen Unterbrechung von ein- 
oder zweimal 24 Stunden. 

Krone (Sooden a. d. Werra'. 

Dialysat Senegae. Von Dr. Ulrich in Herrenhut 
i. Sa. (M. Kl. 1914, S. 374.) 

Empfiehlt das Dialysat Senegae als ein 
stärker als die Dekokte und Infuse der 
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Droge wirkendes und dabei den Magen 
schonendes Expektorans. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Über die perkntane Verwendung von Sälen 
und Salenai. Von Dr. H. Raschkow in 
Berlin-Schöneberg. (M. Kl. 1914, S. 642.) 
Verf. empfiehlt das Sälen in einer Mischung 
mit Alkohol zu gleichen Teilen sowie die 
Salensalbe „Salenai w bei allen schmerzhaften 
Affektionen, bei akutem und chronischem 
Gelenkrheumatismus, bei Ischias und überhaupt 
bei schmerzhaften Erkrankungen nervöser 
Natur als ein gutes Antirheumatikum und 
Analgetikum. Schon wenige Einreibungen 
sollen z. B. genügen, um bei Gelenkrheuma¬ 
tismus Aufhören der Schmerzen und Zurück¬ 
gehen der Schwellungen zu erzielen. — 
Klinische Nachprüfungen der so überaus 
günstigen Resultate erscheinen angebracht. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Neuere Gesichtspunkte für die diätetische 
Behandlung des Ulcus ventriculi und 
duodeni, der Hypersekretion, der motori¬ 
schen Insuffizienz, einiger Stoffwechsel- 
und Ernährungsstörungen, Herz- und 
Nierenerkrankungen, mit vegetabiler 
Milch. Von A. Fischer in Untere Waid. 
(Arch. f. Verdauungskr. 20, 1914, S. 232.) 
Verf. erläutert die klinische Verwertbar¬ 
keit der vegetabilen Milch. Die hemmende 
Wirkung der Pflanzenmilch auf die Magen¬ 
saftsekretion macht sie besonders geeignet zur 
Behandlung von Hypersekretionszuständen, 
Ulcus ventriculi, Ulcus duodeni, Gastritis 
acida u. a. Ihre kurze Verweildauer im Magen 
läflt sie für die mit motorischer Insuffizienz 
einhergehenden Magenstörungen indiziert er¬ 
scheinen. Der geringe Chlor- und Asche¬ 
gehalt ermöglicht ihre Verwendung bei Durch¬ 
führung kochsalzarmer Diät (Nieren- und 
Herzerkrankungen). Sie ist ein wertvoller 
Bestandteil der laktovegetabilen Diätform 
überhaupt mit ihren speziellen Indikationen 
bei Neurasthenie, Arteriosklerose, Basedow, 
Epilepsie usw. Da sie sich je nach der Art 
ihrer Herstellung auf einen größeren oder 
geringeren Kalorienwert einstellen läßt, so 
eignet sie sich gleichmäßig für Mast- und 
Entfettungskuren. Das Fehlen von Harnsäure 
und Purinkörpern empfiehlt die Pfianzenmilch 
bei der Gicht, insbesondere bei gleichzeitigem 
Bestehen von Magenstörungen. H. Citron. 

Therapeutische Technik. 

Über die Injektion konzentrierter Alt- 
salvarsanlösungen. Von R. Habermann. 
(Denn. Zschr. 21, 1914, S. 324.) 

Die an der Bonner dermatologischen 
Klinik gewonnenen Erfahrungen über die 


Wirkung der Infusion konzentrierter Alt- 
salvarsanlÖ8ungen (0,4 : 30) sprechen nicht 
zugunsten dieser Methode. Die allgemeinen 
und örtlichen Nebenerscheinungen (Erbrechen, 
Gesichtsschwellung, Kollaps, Phlebitis u. a.) 
treten bei dieser Anwendung viel häufiger 
auf als bei der Injektion stark (bis 250 ccm) 
verdünnter Lösungen. Dabei ist die Technik 
kaum einfacher. Br. Bloch. 

Znr Technik der konzentrierten Neosal varsan- 
injektion. Von Dr. Seyff&rth in Hambarg. 
(M. m. W. 1914, S. 641.) 

Das Neosalvarsan wird direkt im Salvarsan- 
röhrchen in frisch gekochtem destillierten 
Wasser gelöst, mit einer 2 ccm-Spritze mit 
Hilfe der Kanüle aufgesaugt und sofort intra¬ 
venös injiziert. L. Halberstaedter (Berlin). 

Technik nnd Erfolge der intravenösen Neo- 
salvarsaninjektion. Von J. Katzen stein 
in München. (M. m. W. 1914, S. 539.) 
Katzenstein empfiehlt Kombination von 
Enesol, Salvarsan und Jod und verwendet 
konzentrierte Lösungen von Neosalvarsan, 
wie sie von Stern u. a. angegeben sind. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Ein nenes Verfahren der intravenösen Neo- 
salvarsaninjektionen. Von Alezandrescu- 
Dersca. Ans der III. med. Klinik in Bukarest. 
(Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1914, S. 220.) 

In eine 2 ccm-Luesspritze wird destilliertes 
und sterilisiertes Wasser aufgesogen, dieses 
in die Neosalvarsanphiole gespritzt und das 
Pulver mit der Nadel durch Umrühren zur 
Auflösung gebracht. Diese Neosal varsan- 
lösung wird in dieselbe Spritze aufgesogen 
und intravenös injiziert. Zur Injektion wurden 
nie mehr als 0,15—0,45 g Neosalvarsan ver¬ 
wandt, meist in wöchentlichen Zwischenräumen 
wiederholt. Unter 800 Einspritzungen, auch bei 
Herzkranken, kamen keine Schädigungen vor. 

Thielen (Berlin). 

Über Transfusionen am Menschen mit serum- 
haltigem und serumfreiem Blut. Von Dr. 
M. Levy. Aus dem Krankenhaus in Char- 
lottenburg-Westend. (Zschr. f. klin. M. 80, 
1914, S. 118.) 

Besserung des Blutbefundes trat besonders 
bei Fällen von perniziöser Anämie ein, weniger 
bei Karzinomanämien. Zwischen der Wirk¬ 
samkeit defibrinierten serumhaltigen Gesamt¬ 
blutes und der gewaschener Blutkörperchen 
bestand kein Unterschied. Temperatursteige¬ 
rung nach der Transfusion wurde auch bei 
Verwendung der letzteren beobachtet. 

Jungmann. 

Die Therapie der Incontinentia urinae mit 
perinealen Seruminjektionen. Von Cahier 
in Paris. (Presse medicale 1914, S. 34*2.) 
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In 30 Fällen wurden Seruminjektionen ; 
vorgenommen, bei 18 Fällen trat nach der 
ersten Injektion, bei 6 nach 3 Injektionen 
Heilung ein, bei den übrigen blieb der Erfolg 
aus. Injiziert wurden 80—100 ccm Serum 
subkutan in das perineale Gewebe, und zwar 
zu beiden Seiten der medianen Raphe. Bei 
Kindern genügen 40—60 ccm. Näheres über 
die Technik und Serumbereitung ist in einer 
früheren Publikation 1 ) zu finden. 

Koubitschek (Karlsbad). 

Ein Beitrag zur Semmkrankheit. Von Dr. 

G. R. Schulz io Gumbinnen. (B. kl. W. 1914, 

S. 349 u. 401.) 

Der Inhalt der Abhandlung wird am 
besten durch die Schlußsätze des Verf. selbst 
wiedergegeben: 

1. Der Phenolzusatz zum Serum kann 
bei Injektionen über 20 ccm pro dosi zu Be¬ 
denken Anlaß geben. 

2. Die Sera, von verschiedenen Pferden 
gewonnen, sind einander nicht gleichwertig. 

3. Ein gutes „reizloses“ Serum darf, 
insbesondere bei Erstinjizierten, nur an 
einem (dem 8. —10.) Tage hohes Fieber über 
39° hervorrufen, am zweiten soll es nicht 
viel über 38° steigen, am dritten muß es 
fast gänzlich abgeklungen sein. 

4. Ein 3- bis 4tägiges hohes Fieber (über 
39°) und starkes, besonders „scharlach¬ 
artiges“ Exanthem verursachendes Serum ist 
als zu stark reizend nicht weiter zu ver¬ 
wenden, die Serumnummer ist zu wechseln, 
eventuell ist dem Serumwerk (durch Apotheke 
oder Kreisarzt) Mitteilung zu machen. 

5. Zur Einschränkung der Serumschädi¬ 
gungen ist zunächst für Diphtherie (bei 
weiteren Erfahrungen auch für Streptokokken, 
Scharlachserum usw.) die Festsetzung einer 
Serumhöchstdosis anzustreben. 

6. Bei empfindlichen Personen, ins¬ 
besondere bei Reinjizierten, ist nach Möglich¬ 
keit hochwertiges (1000—löOOfaches) Serum 
zu verwenden. 

7. Je mehr Serum injiziert wird, desto 
häufiger sind die Serumschädigungen. Es 
ist eine Herabsetzung des Preises für hoch¬ 
wertiges (500—1500faches) Serum, ins¬ 
besondere für die ärmeren Bevölkerungs¬ 
klassen, eventuell aus öffentlichen Mitteln, 
ins Auge zu fassen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Erfahrungen mit dem queren Luftröhren¬ 
schnitte. Von Dr. 0. Franck in Flensburg. 

Aus der chirurgischen Klinik in Frankfurt a. M. 

(M. m. W. 1914, S. 924.) 

Bericht über 100 Fälle, die nach dieser 
Methode operiert wurden, deren Wesen darauf 

1 ; Arch. de Med. milit. 1909, S. 401. 


beruht, daß Haut und Trachea quer inzidiert 
werden. Ein Verlieren der Trachealwunde 
nach dem Einschnitt ist daher ausgeschlossen, 
und die Nekrose der Ringstümpfe bleibt aus, 
da das Gewölbe der Ringe erhalten wird. 
Die Hautwunde heilt, wenn die Ränder gut 
vernäht werden, linear. Jungmann. 

Über die Sehnenverlängernng durch das 
„Rutschenlassen“. Von Prof. Dr. Valpius 
in Heidelberg. (M. m. W. 1914, S. 710.) 

Zur Vermeidung von Schädigungen des 
Sehnenapparates, welche bei der einfachen 
Tenotomie, aber auch bisweilen bei den plasti¬ 
schen, bisher geübten Sehnenverlängerungen 
auftreten, empfiehlt Vulpius das im Titel 
genannte Verfahren. Es besteht darin, daß 
die Sehne hoch oben, wo sie noch auf dem 
Muskelbauch läuft, schräg oder in Form eines 
umgekehrten V durchschnitten wird. Bei dem 
nun folgenden Redressement rutscht der peri¬ 
phere Sehnenteil nach abwärts, ohne daß die 
Kontinuität des ganzen Traktus gestört oder 
derselbe irgendwie verletzt wird. 

Paul Glaeßner (Berlin). 

Orthopädischer Ersatz einer großen Rippen¬ 
lücke. Von Privatdoz. H. von Baejer. Aus 
der orthopädischen Station des Krankenhauses 
1. d. I. in Mönchen. (D. m. W. 1914, S. 698.) 
Hochgradige Atembeschwerden, die nach 
ausgedehnter Rippenresektion wegen Empyems 
infolge des Eindrückens der nur mit Haut 
gedeckten Pleurahöhle durch den Luftdruck 
auftreten, hat von Baeyer durch eine 
starre, luftdichte Pelotte behoben, die größer 
als der Defekt sich an die Umgebung des 
letzteren hermetisch anlehnte und bei Inspira¬ 
tionsbewegungen den Luftdruck aufnahm. 
Vorzüglicher Erfolg mit einfachen Mitteln. 

Paul Glaeßoer (Berlin). 

Salbenapplikation ohne Salben verband. Von 
Dr. Dreuw. (Derm. Wschr. 1914, S. 238.) 
Unter dem Namen Adhaesol wird eine 
von Dreuw angegebene Masse in den Handel 
gebracht, die aus Lanolin, Zinkoxyd, Sapo 
viridis und Salizylsäure hergestellt ist. Dieser 
Masse lassen sich alle möglichen dermato- 
therapeutischen Mittel zusetzen. Das im 
Wasserbade erwärmte Adhaesol wird auf die 
Haut aufgepinselt und dann mit Watte be¬ 
tupft; auf diese Weise entsteht eine fest¬ 
haftende, elastische Decke. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Salbenapplikation ohne Salbentopf, Pinsel 
und Spatel. Von Dr. Dreuw in Berlin. 
(Derm. Wschr. 1914, S. 238.) 

Empfehlung einer vom Verf. angegebenen 
Luftdrucktube zur Aufbewahrung von Salben. 

L. Halberstaedter (Berlin). 
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Yatrengaze, ein neuer Verbandstoff für die 

Friedens- und Kriegschirurgie. Von Dr. 

M. Schwab in Berlin-Wilmersdorf. (M. m. W. 

1914, S. 658.) 

Yatren ist ein neuer Name für ein unter 
anderen Bezeichnungen mehrfach in der Praxis 
abgelehntes Jodbenzolderivat 1 ). Nach den 
langen Erfahrungen des Autors ist es ver¬ 
möge seiner bakteriziden, blutstillenden, auf¬ 
saugenden und austrocknenden Eigenschaften 
als 10- und 20proz. Yatrengaze als bestes 
Ersatzmittel des Jodoforms zu empfehlen. 

Jungmann. j 

Heißluftinhalation. Von Elsaesser in Hannover. 

(D. m. W. 1914, S. 810.) 

Wiederholter Hinweis auf den vom Medi¬ 
zinischen Warenhaus A.-G. in Berlin NW, 
Earlstr. 31, vertriebenen Apparat des Verf. 
zur HeiBluftinhalation. Er ist nach Art des 
„Föhn“ konstruiert. Anwendungsgebiet ist 
neben Laryngitiden besonders die Diphtherie 
wegen der Wärmeempfindlichkeit des Diph¬ 
theriebazillus. Nach Ansicht des Ref. könnte 
sich das Verfahren vielleicht zur Behandlung 
der Diphtheriebazillenträger eignen, wenn es 
gelänge, durch geeignet konstruierte Ansätze 
die Tonsillen auch wirklich intensiv mit der j 
heißen Luft in Berührung zu bringen. I 

R. Koch (Frankfurt a. M.). j 

Suggestionsfaktoren bei der Freudschen | 

Psychoanalyse. Von Dr. Engelen. (D. m. | 

W. 1914, S. 958.) 

Als für den Kranken suggestible Momente 
erwähnt Verf. den Aufwand an Zeit und die 
eingehende Beschäftigung mit dem Kranken, 
die vom Arzt herbeigeführte Einstellung des 
Kranken auf den Augenblick der Befreiung 
vom Komplex, die damit verbundene Aus¬ 
nutzung der Erwartungsvorstellungen, die un¬ 
gewöhnliche Behandlungsart, den mystischen 
Beigeschmack, die Herbeiführung einer Be¬ 
fangenheit des Kranken und damit die Ein¬ 
schläferung seines kritischen Urteils durch 
gelegentliche Aufdeckung von Erlebnissen aus 
der Vergangenheit des Kranken, die Selbst¬ 
überhebung und Selbstverherrlichung des 
Psychoanalytikers, die auch in der Praxis 
dem Kranken gegenüber ausgeübt wird. Auch 
dadurch, daß dem Patienten eröffnet wird, 
ein sexueller Kern müsse aufgeklärt werden, 
werde die Psyche des Kranken befangener, 
für Suggestionen empfänglicher gemacht. Die j 
Massensuggestion spiele bei der Eigenart der 
Behandlungsmethode und deren Aufsehen, vor 
allem in Laienkreisen, ebenfalls eine große 
Rolle. Endlich liege noch ein suggestiver 
Einfluß darin, daß die Kostspieligkeit einer | 


*) Vgl. z. B. das Referat in d. Mh. 1913, S. 852. 1 


Behandlung allein schon als wertvoll impo¬ 
niere. So seien also alle durch die Psycho¬ 
analyse erzielten Erfolge durch suggestive 
Momente zu erklären. Die gelegentliche Ver¬ 
wendung der Psychoanalyse sei unberechtigt, 
weil sie den Kranken dazu führe, gewisse 
Affekte zu hegen und zu pflegen, statt ihn zu 
klarer Selbsterkenntnis und bewußter Selbst¬ 
beherrschung zu erziehen. 

Steiner (Straßbarg). 

• Handbach für praktische Hebammen. Von 
Prof. L. Knapp in Prag. Falkenaa a. d. Eger, 
A. Zinner, 1914. Preis 3 Kr. 

Das Buch ist nicht als Lehrbuch für den 
Unterricht, sondern als Ratgeber für die Praxis 
gedacht. Es wendet sich in erster Linie an 
die früheren, in der Berufstätigkeit stehenden 
Schülerinnen des Verfassers. Es ist klar und 
einfach geschrieben, sehr übersichtlich an¬ 
geordnet und enthält alles für die Hebammen 
Wissenswerte. Besonders hervorzuheben ist 
die Einleitung, die sehr beachtenswerte Be¬ 
merkungen über Hebammen-Standesfragen, 
Pfuscherei, Honorierung usw. bringt. 

Für die preußische Hebamme ist das Buch 
aus dem Grunde nicht zu empfehlen, weil 
verschiedene Vorschriften nicht mit den im 
preußischen Lehrbuch gegebenen überein¬ 
stimmen und dadurch nur Verwirrung in den 
häufig ohnehin nicht allzu klaren Köpfen der 
Hebammen angerichtet würde. 

Zoeppritz (Göttingen). 

Neue Patente. 

Darstellung einer Verbindung des er-Brom- 
isovalerianylharnstoffs. Kn oll & Go. in 
Ludwigshafen a. Rh. D.R.P. 274349 vom 
2. VIII. 1912. (Aasgegeben am 19. V. 1914.) 
Man läßt molekulare Mengen von Azetyl¬ 
salizylsäure und a- Bromisoval erylhamstoff 
unter Schmelzen oder in geeignetem Lösungs¬ 
mittel aufeinander einwirken. Die neue Ver¬ 
bindung soll keinen störenden Schweißausbruch 
bewirken. Sie bildet Kristalle, die bei etwas 
über 110° schmelzen. Schütz (Berlin). 


Darstellung von Derivaten der Bromdialkyl- 
azetamide. Farbwerke vorm. Meister, 
Lucius & Brüning in Höchst a. M. D.R.P. 
273320 vom 18. IV. 1913. (Ausgegeben am 
24. IV. 1914.) 

Durch Einwirkung von Formaldehyd auf 
Bromdialkylazetamide gelangt man zu den 
bisher unbekannten Körpern der Formel 
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Die neuen Körper sind geruchlos, schmecken 
weniger intensiv als die Bromdialkylazetamide 
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und besitzen starke hypnotische und sedative 
Eigenschaften. Schütz (Berlin). 

Darstellung einer Verbindung der Azetyl¬ 
salizylsäure mit Harnstoff. Dr. Schütz 
& Co. in Bonn a. Rh. D.R.P. 274046 vom 
10. IV. 1913. (Ausgegeben am 11. V. 1914.) 
Wird durch Zusammenbringen der beiden 
Komponenten erhalten. Schütz (Berlin). 

Darstellnng von Derivaten der C-Allyl- 
o - oxybenzoesäuren. Farbenfabriken 

vorm. Friedr. Bayer & Co. in Leverkusen 
bei Köln. D.R.P. 274047 vom 23. V. 1913. 
(Ausgegeben am 11. V. 1914.) 

Durch Azylierung der C-Allylsalizylsäure 
und ihrer Derivate und Homologen gelangt 
man zu neuen Verbindungen, die antipyre¬ 
tische, antineuralgische und antirheumatische 
Eigenschaften besitzen und sich vor den 
freien Säuren durch bessere Verträglichkeit 
auszeichnen. Schütz (Berlin). 

Darstellnng therapeutisch wirksamer Ester 
der Terpengruppe. Kalle & Co., Akt- 
Ges. in Biebrich a. Rh. D.R.P. 273850 vom 
8. X. 1912. (Ausgegeben am 7. V. 1914.) 

Man kondensiert die Bromsubstitutions¬ 
produkte der Alkyl- bzw. Arylessigsäuren 
nachstehender allgemeiner Zusammensetzung: 
R 

Nd • Br • COOH, 

V 

worin R und Ri einen Alkyl- oder Arylrest 
bedeuten, nach den geläufigen Methoden mit 
Alkoholen der Terpengruppe. Die neuen 
Produkte besitzen gute schlafmachende Wir¬ 
kungen, ohne Nebenerscheinungen zu bewirken. 

Schütz (Berlio). 

Herstellung von Orthovanadinsäureestern 
und ihren Lösungen. Dr. L. Heß in Berlin- 
Britz. D.R.P. 273220 vom 28. III. 1912. (Aus¬ 
gegeben am 14. IV. 1914.) 

Vanadinpentoxyd wird durch Kochen mit 
den betreffenden Alkoholen unmittelbar in 
Lösung gebracht und aus der erhaltenen 
Lösung bei Bedarf der reine Ester isoliert. 
Die physiologischen Wirkungen der Verbin¬ 
dungen sind ähnlich denjenigen der Arsen¬ 
präparate. Schütz (Berlin). 

Darstellung des Cuprisalzes der Cholsäure. 

Knoll & Co., Chem. Fabrik in Ludwigs¬ 
hafen a. Rh. D.R.P. 273317 vom 18. IV. 1913. 
(Ausgegeben am 24. IV. 1914.) 
Kupferoxydsalze werden mit Lösungen 
von cholsaurem Natron in Gegenwart von 
Äthyl- oder Methylalkohol behandelt. 

Schütz (Berlin). 


Darstellung von desinfizierenden Bolus¬ 
präparaten. Farbenfabriken vormals 
Friedr. Bayer & Co. in Leverkusen b. Köln. 
D.R.P. 273770 vom 16. III. 1912. (Ausgegeben 
am 5. V. 1914.) 

Man imprägniert Tonerde mit schwer- 
oder unlöslichen Schwermetallverbindungen 
oder erzeugt diese Verbindungen in der Masse. 
Die Produkte sind völlig steril und besitzen 
durch die feine Verteilung der Verbindungen 
hohen Desinfektionswert. Sie sind ohne 
Reizwirkung. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung von in Körper¬ 
höhlen einführbaren Gelatinehülsen zur 
Aufnahme eines festen, pulverförmigen 
Heilmittels. Dr. S. Jabionski in Breslau. 
D.R.P. 272144 vom 11.11.1913. (Ausgegeben 
am 24. III. 1914.) 

Die Erfindung besteht darin, daß die Hülse 
mit einem Überzug eines nicht hygroskopi¬ 
schen Konservierungsmittels versehen wird. 
Die Hülsen sollen zur Einführung in die Harn¬ 
röhre oder in enge Schleimhautkanäle dienen. 

Schütz (Berlin \ 

Herstellung von Tabletten und dergleichen, 
welche Extraktivstoffe von Pflanzen¬ 
teilen in den gleichen Mengenverhält¬ 
nissen wie die benutzten Rohstoffe ent¬ 
halten. H. Schmidt in Mendon, Frankreich. 
D.R.P. 273557 vom 4. XI. 1911. (Ausgegeben 
am 30. IV. 1914.) 

Mischungen der leicht in Wasser löslichen 
Bestandteile der Pflanze mit deren mittels 
Destillation isolierbaren ätherischen Oien 
sowie gepulvertem Zucker. 

Die Produkte sollen zur Herstellung 
warmer Getränke, Gurgelwasser u. dgl. dienen. 

Schütz (Berlin). 

Mit einer Stromquelle verbundener Apparat 
für Rollmassage. R. Poppelauer in Berlin. 
D.R.P. 270206 vom 25.1. 1912. (Ausgegeben 
am 9.13. 1914.) 

In der hohlen Achse der Rollen ist ein 
Stift gelagert, der einen mit Metallfäden 
durchsetzten Saugnapf trägt, so daß außer 
der Rollmassage auch Saugmassage unter 
gleichzeitigem Elektrisieren ausgeübt werden 
kann. Schütz (Berlin). 

Inhalationsvorrichtung. J. Bretschnei der in 
Wilsdruff i. S. D. R. P. 271018 vom 16. III. 1913. 
(Ausgegeben am 4. III. 1914.) 
Inhalationsapparat für kalte und trockene 
Luft. O. Sterkel, Maschinen- u. Apparats- 
Fabrik in Ravensberg, Wttbg. D.R.P. 272866 
vom 18. VII. 1913. (Ausgegeben am 14. IV. 
1914.) 

Bei dem ersten Apparat wird aus ge¬ 
eignet angeordneten Heiz- und Kühlvorrich¬ 
tungen kalte, trockene und feuchte warme 
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Luft wechselseitig eingeatmet, und zwar der¬ 
artig, daß stets eine ausgleichende Wirkung 
entsteht. Der zu große Wasser- und Wärme¬ 
entzug der trockenen kalten Luft wird durch 
die feuchte warme Luft ausgeglichen usw. 

Der zweite Apparat erstrebt nur die 
Kühlung und Trocknung der Luft. 

Schütz (Berlin). 

Spmnggelenkstütze zur Beseitigung von 
Verkrümmungen der Knöchelpartien. 

P. Brötzmann in Stettin. D.R.P. 272865 
vom 14 VI. 1913. (Aasgegeben am 16. IV. 
1914.) 

Von einer sandalenförmig ausgebildeten 
Ledersohle gehen zwei seitliche Zungen aus, 
deren eine mit einer Metallplatte und einer 
an diese anschließenden, spiralförmig gewun¬ 
denen, mit einer Schutzhülle umgebenen 
Stahldrahtfeder ausgestattet ist, während das 
andere Zungenende einen Halteriemen besitzt, 
der geeignet ist, beide Zungen mit dem Fuß 
fest zu verbinden. Schütz (Berlin). 

Heftpflasterstreifen. Dr. D. Sarason io Berlin. 
D.R.P. 272041 vom 27. II. 1913. (Ausgegeben 
am 23. III. 1914.) 

Es sind einen Teil der Breite des Pflasters 
bedeckende Versteifungsstreifen aus Gummi, 
Zelluloid u. dgl. vorgesehen, die zur Über¬ 
wölbung der Wundstelle oder auch zur Zu¬ 
sammenschließung zu einem die Wunde um¬ 
grenzenden Winkelrahmen dienen. 

Schütz (Berlin). 

Bruchband mit Leistenpelotten und Suspen¬ 
sorium. Ch. A. Love und J. P. Turner 
in Paris, Tennessee, V. St. A. D.R.P. 272488 
vom 21. III. 1912. (Ausgegeben am 3. IV. 1914.) 
Die Durchstecköffnung für Skrotum und 
Penis ist durch ein lösbares Band in zwei 
übereinanderliegende Öffnungen unterteilt. 
Hierdurch wird erreicht, daß nach Lösen 
des Bandes eine einzige Durchstecköffnung 
vorhanden ist, welche Skrotum und Penis 
leichter hindurchzubringen gestattet, als wenn 
die Durchstecköffnung von zwei durch einen 
festen Steg oder dergl. voneinander getrennten 
Öffnungen gebildet wird. Schütz (Berlin). 

Aufblasbares ringförmiges Ballpessar. H. 

Pekel in Wien. D.R.P. 273350 vom 11. IX. 
1913. (Ausgegeben am 25. IV. 1914.) 

Im wesentlichen aus dem Titel ersichtlich. 

Schütz (Berlin). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeine Pharmakologie. 

e Erregung und Lähmung. Von M. Verwom. 
Jena, G. Fischer, 1914. 304 S., 113 Abbildungen. 
Preis 10, — M., gebunden 11, — M. 


Die Erkenntnis des noch immer dunklen 
Wesens von Erregung und Lähmung wäre 
von einschneidendster Bedeutung für sämt¬ 
liche biologischen Wissenschaften im allge¬ 
meinen, wie nicht minder für das Verständnis 
pharmakologischer Wirkungen im besonderen. 
Ist doch die gesamte nichtchirurgisehe The¬ 
rapie nichts anderes als die Erzeugung von 
Erregungs- oder Lähmungsvorgängen an der 
jeweils für den symptomatischen oder ätio¬ 
tropen Eingriff vorbezeichneten Stelle des 
Organismus. Eine wertvolle Vorarbeit für 
solche Erkenntnis bedeutet die Schöpfung 
von Begriffen mit wohlumschriebenem Inhalt, 
zu der Verworn wie wenig andere befähigt 
ist. Auch in dem vorliegenden Werke ist 
eine Fülle solcher Vorarbeit niedergelegt. 
Und auch über die Grenzen dieser Forschungs¬ 
richtung bleibt das Buch die Belehrung nicht 
schuldig, indem es z. B. an Hand der An¬ 
wendung des aus Erstickungsexperimenten 
abgeleiteten Begriffs der oxydativen Lähmung 
auf das Verständnis der Narkosevorgänge 
besonders eindringlich klar macht, daß die 
Begriffsbildung eben nur die Vorarbeit dar¬ 
stellen und nicht den Anspruch erheben darf, 
daß sich in ihr die Erkenntnis erschöpfe, 
allen eindeutig widerlegenden Experimenten 
zum Trotz 1 ). Loewe. 

• Über den extrakardialen Kreislauf des Blutes 
vom Standpunkt der Physiologie, Patho¬ 
logie und Therapie. Von Dr. Karl Hase- 
broek. Jena, Gustav Fischer, 1914. Preis 
9,- M. 

Das Buch gibt eine auf reicher Literatur¬ 
kenntnis beruhende umfassende Darstellung 
der Physiologie und Pathologie des Kreis¬ 
laufs, und die Lektüre wirkt durch die auf 
viele eigene Arbeiten über das fragliche 
Gebiet gestützte subjektive Kritik differenter 
Urteile besonders anregend. Der Grund¬ 
gedanke des Ganzen ist die These der Selbst¬ 
ständigkeit der Gefäßfunktion neben der 
Tätigkeit des Herzens, die durch eine aktive 
Systole-Diastole der muskelführenden Ge¬ 
fäße zustande kommt und den Blutstrom 
aspiratorisch-peristaltisch fördert. Sie wird 
durch eigene Experimental Untersuchungen 
ebenso wie durch die Ergebnisse der For¬ 
schungen über die Hormonwirkungen und 
die Kenntnisse über die Funktion des sym¬ 
pathischen Nervensystems gestützt. Die für 
die Therapie sich ergebenden Folgerungen 
werden am Schluß kurz angeführt, ins¬ 
besondere im Hinblick auf die Wirkung von 
Gymnastik und Sport auf den Kreislauf. 

JuDgmano. 

*) Vgl. z. B. die Referate in d. Mb. 1913, S. 589 
u. 1914, S. 133 n. 445. 
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Pharmakologie anorganischer Stoffe . 

Einiges über den Kieselsänrestoffwechsel bei 
Krebs nnd Tnberknlose und seine Be¬ 
deutung für die Therapie der Tuber¬ 
kulose. Von H. Kahle. Aus dem patho¬ 
logischen Institut in Jena. (M. m. W. 1914, 
S. 752.) 

Zur Siliziumbehandlung der Tuberkulose. Von 
Prof. R. Rößle in Jena. (Ebenda, S. 756.) 
Bei Tuberkulosen und Krebskranken wird 
weniger Kieselsäure im Harn ausgeschieden 
als bei Gesunden. Bas Pankreas der Tuber¬ 
kulösen enthält weniger Kieselsäure als bei 
Gesunden; bei galoppierender Lungenschwind¬ 
sucht trat gelegentlich sogar eine völlige 
Verarmung an Kieselsäure ein. Dagegen 
waren tuberkulöse — und zwar besonders 
verkalkte — Lymphdrüsen sehr reich an Si O a . 
Es scheint danach die Narbenbildung bei der 
Tuberkulose mit einer Anhäufung von Si 0 3 
im Gewebe einherzugehen. Dementsprechend 
zeigte sich bei der experimentellen Meer¬ 
schweinchentuberkulose bei täglicher Zufuhr 
von 0,5—2,0 Natr. silicicum pur. eine deut¬ 
liche Hemmung in der Ausbreitung der Herde 
durch Entwicklung derben Narbengewebes. 
Diese Wirkung der Kieselsäure scheint durch 
gleichzeitige Tuberkulinbehandlung noch be- 
begünstigt zu werden. Für die heilsame 
Wirkung der Kieselsäure bei der menschlichen 
Tuberkulose spricht die geringe Tuberkulose¬ 
mortalität bei Zement-, Glas- und Kalk¬ 
arbeitern und das Vorwiegen der gutartigen 
indurierenden Formen bei diesen. Thera¬ 
peutische Versuche mit den unschädlichen 
Siliciumpräparaten dürften danach Erfolge 
versprechen. Jungmann. 


Pharmakologie organischer Stoffe. 

Formaldehyd. Von H. Mc. Guigan. Aus dem 
Pharm&col. Labor. Uni?, of Chicago. (Journ. of 
the Amer. Med. Assoc. 62, 1914, S. 984.) 

Untersuchungen an Hunden. Formaldehyd 
wird leicht vom Verdauungstraktus und den 
Lungen aus resorbiert und kann auch auf 
diesem Wege wieder ausgeschieden werden. 
Er wird im Körper rasch zu Ameisen- und 
Kohlensäure oxydiert. Ein kleiner Teil geht 
vielleicht in Hexamethylenamin über, da die 
Bromwasserprobe im Urin positiv ausfällt. 
Kleine Mengen können in den Körper auf¬ 
genommen werden, ohne entzündliche Störun¬ 
gen zu verursachen, größere Mengen dagegen 
nicht. Auch schwere entzündliche Reaktionen 
können indessen rasch und vollkommen 
überwunden werden. Formaldehyd wirkt 
blutdruckemiedrigend durch direkte Wirkung 
auf das Herz, die Atmung wird hauptsächlich 
im Sinne einer Erregung vorübergehend 


beeinflußt. Er regt die Darmtätigkeit mächtig 
an. Therapeutische Verwendung wird stets 
auf externe Anwendung beschränkt sein. 
Morphium und Ammoniak sind Gegenmittel. 

Ibrahim (München). 

Die Wirkung weinsaurer Salze auf die 
menschliche Niere. Von W. E. Post. Aus 
dem 0. S. Sprague Memor. Inst Labor, of Clin. 
Research, Rush. Med. College, Chicago. (Joorn. 
of the Amer. Med. Assoc. 62, 1914, S. 592.) 
Underhill u. a. haben im Tierexperiment 
festgestellt, daß .subkutane Zufuhr größerer 
Mengen von Natrium tartaricum bei Kaninchen 
und Hunden Nephritis erzeugt. Verf. hat 
bei einer Reihe von Patienten, darunter auch 
zwei Fällen von Nephritis gravidarum, ge¬ 
nauere Urinuntersuchungen unter interner 
Darreichung der therapeutisch üblichen Dosen 
weinsaurer Salze vorgenommen. Er fand, daß 
in keinem Fall Albuminurie oder Zylindrurie 
dadurch provoziert wurde. Die Nephritiden 
zeigten keine Verschlimmerung. Die Harn¬ 
azidität, gemessen an der Konzentration der 
H-Ionen, war nach Verabreichung der Tartrate 
gewöhnlich verringert. Die toxikologischen 
Feststellungen können demnach nicht dazu 
veranlassen, von der therapeutischen An¬ 
wendung der weinsauren Salze Abstand zu 
nehmen *). Ibrahim (München). 

Über Jodosobenzoesfture. Von F. Jahn. Aus 
dem pharmakologischen Institut in Leipzig. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 76, 1914, S. 16.) 

Der Versuch, mit diesem organischen 
Peroxyd Toxine zu entgiften, analog dem 
Befund Siebers, wonach Toxine durch CaO a 
bzw. H a O a völlig entgiftet werden, mißlang 3 ). 

Rohde (Heidelberg). 

Pharmakologische Untersuchungen über Aze- 
tylparajodguajakol (Azetylguajadol). Von 
I. Simon. Aus dem pharmakologischen In¬ 
stitut in Padua. (Arch. di farmacol. sperim. 17, 
1914, S. 263.) 

Nach Unschädlichkeit, Resorbierbarkeit 
(20—40 Proz. bleiben unresorbiert), Verände¬ 
rung im Stoffwechsel (Paarung mit Schwefel¬ 
säure, Fehlen jeglicher Abspaltung von an¬ 
organischem Jod), Ausscheidungsgeschwindig¬ 
keit (80—90 Proz. in den ersten 24 Stunden) 
unterscheidet sich das azetylierte Produkt 
nicht im geringsten von der Muttersubstanz. 
Daher sind auch die Konsequenzen für die 
Therapie die gleichen, die Ref. bei der 
letzteren gezogen hat 3 ). Loewe. 


*) Vgl. hierzu das Referat in d. Mh. 1913, 
S. 677. 

2 ) Vgl. d. Referat in d. Mh. 1913, S. 799. 

3 ) Vgl. das Referat über Gaajadol auf S. 135. 
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Über die Purinkörper des menschlichen Blutes 
und den Wirkungsmodus der 2-Phenyl- 
4 -Chinolinkarbonsäure (Atophan). Von 
R. Baß. Aus dem pharmakologischen Institut 
der deutschen Universität in Prag. (Arch. f. 
exper. Path. n. Pharm. 76, 1914, S. 40.) 
Ausarbeitung einer analytischen Methode 
zur Bestimmung von Purinkörpern im Blut. 
Mit ihr konnte eindeutig nachgewiesen werden, 
daß unter Atophan, das ja bekanntlich eine 
beträchtliche Harnsäureausscheidung hervor¬ 
ruft, eine Senkung der Blutharnsäurewerte 
eintritt. Verf. stellt sich deshalb auf den 
Standtpunkt Weintrauds, daß Atophan eine 
vermehrte Harnsäuresekretionstätigkeit der 
Niere zur Folge hat. Die mehr ausgeschie¬ 
dene Harnsäure soll dabei nicht neugebildet 
werden, sondern aus vorhandenen Vorräten 
des Organismus stammen. Rohde (Heidelberg). 

Untersuchungen über die Blutharnsäure. 

Von E. Steinitz. Ans dem physiologischen 
Institut und dem medizinisch-poliklinischen In¬ 
stitut in Berlin. (D. m. W. 1914, S. 953.) 
Atophao bewirkt regelmäßig eine beträcht¬ 
liche Herabsetzung. Gegeben wurden etwa 
40 Tabletten in 5—6 Tagen steigend von 
4 auf 8—10 täglich. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Über die Ausscheidung des Morphins durch 
den Magendarmkanal. Von A. Valenti. 
Aus dem Institut für experimentelle Pharma¬ 
kologie in Pavia. (Areh. di farmacol. sperim. 17, 
1914, S. 248.) 

Bekanntlich gilt seit den Untersuchungen 
von Tauber und Faust als feststehend, 
daß der größere Teil davon auf beliebigem 
Wege, also nicht nur per os eingeführtem 
Morphin durch die Wand des Magendarm¬ 
kanals passiert und mit dessen Inhalt aus¬ 
geschieden wird. Valenti gelang es nun in 
gleichartigen Versuchen stets nur kleine 
Bruchteile des subkutan eingeführten Morphins 
im Intestinaltrakt wiederzufinden, wenn die 
Versuchstiere (Hunde) bei vegetabilischer Diät 
gehalten wurden, während bei mit Fleisch 
und Knochen gefütterten Hunden in der Tat 
50 und mehr Proz. im Darminhalt nachzu¬ 
weisen waren. Einer bindenden Erklärung 
enthält sich der Verf., weist aber darauf hin, 
daß aus der gewöhnlichen Nahrung der Hunde 
stammende anorganische Substanzen (Kalium¬ 
phosphate und-Karbonate) bei der von Faust 
und Tauber benutzten Bestimmungsmethode 
einen größeren Morphingehalt vorgetäuscht 
haben könnten. Loewe. 

Untersuchungen über die Einwirkung der 
Opiumalkaloide auf gewisse Hyper- 
glykämien. Von Kj. 0. af Klercker. Aus 
dem medizinisch-chemischen Institut in Lund. 
(Biochem. Zschr. 62, 1914, S. 11.) 


Die Hemmungswirkung des Opiums konnte 
mit Sicherheit im Tierversuch nur bei alimen¬ 
tärer Glykosurie nach Traubenzuckerfütterung 
beobachtet werden. Verf. sucht sie daher 
mit dem verzögernden Einfluß des Morphins 
auf die Magenentleerung in Zusammenhang 
zu bringen. Loewe. 

Chemotherapie . 

Versuche über Abtötnng von Typhusbazillen 
im Organismus des Kaninchens. II. An¬ 
wendung von halogensubstituierten Al¬ 
dehyden der Methanreihe. Von Dr. 
E. Hailer and Prof. W. Rimpau. 

Weitere Versuche über die Abtötung von 
Typhusbazillen im Organismus des Kanin¬ 
chens. Von Dr. E. Hailer und Reg.-Rat 
Dr. E. Ungermann. 

(Arb. Kais. Ges. A. 47, 1914, S. 291 u. 303.) 

In Fortsetzung einer früheren Arbeit 1 ) 
wurden umfangreiche systematische Unter¬ 
suchungen am Kaninchen über die Abtötung 
intravenös indizierter Typhusbazillen mittels 
verschiedener Gruppen organischer Verbin¬ 
dungen angestellt. Aus der Fülle der Einzel¬ 
ergebnisse sei besonders die günstige Wirkung 
des meta-Xylenols bei wiederholter oraler 
Einverleibung hervorgehoben. Auch andere 
Substanzen, erstens einmal noch andere ein¬ 
wertige Phenole, ferner z. B. Butylchloral- 
hydrat, Natrium salicylicum, 0-Naphtol, sowie 
einige der Terpenreihe angehörende Ver¬ 
bindungen lieferten teils bei stomachaler, 
teils bei intravenöser Zufuhr bemerkenswerte 
Resultate, wobei allerdings berücksichtigt 
werden muß, daß im allgemeinen sehr hohe, 
meist bei einem Teil der Tiere zum Tode 
führende Dosen verwandt wurden. Im Gegen¬ 
satz zu den einwertigen Phenolen und auch 
zu den dreiwertigen (Pyrogallol) erweisen sich 
die zweiwertigen, per os gegeben, als gänzlich 
wirkungslos, ebenso unter anderem auch 
Urotropin und Kampfer. Frei (Göttingeo). 

Bemerkungen zn der Arbeit von Prof. Römer, 
Prof. Gebb nnd Privatdozent Löhlein: 
„Experimentelle nnd klinische Unter¬ 
suchungen über die hemmende nnd ab¬ 
tötende Wirkung von Anilinfarbstoffen 
auf angenpathogene Keime *).“ Von A.Vogt 
in Aarau. (Arch. f. Ophth. 87, 1914, S. 568.) 
Verf. hat schon früher über die Ein¬ 
wirkung von Anilinfarbstoffen auf die Binde¬ 
haut gearbeitet und als regelmäßiges Gesetz 
gefunden, daß die Giftigkeit mit der Alkylie¬ 
rung derAmidogruppen, und zwar proportional 
der Zahl der eingeführten Alkyle wächst, 
daß dagegen die Häufung von Benzolkernen 
für die Giftigkeit belanglos ist. In geringerem 

] ) Arb. Kais. Ges.A. 36, 1910, S. 409. 
i 2 ) Referiert S. 296. 
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Grade als mit der Alkylierung wachst die 
Giftigkeit mit dem Basizitätsgrade. 

Halben (Berlin). 

Physikalische Therapie. 

Vergleichende Untersuchungen über den Ein¬ 
fluß der Massage anf das Verhalten von 
Tusche im Auge. Von Th. Musy. Aus der 


Augenklinik in Basel. (Zschr. f. Aughlk. 1914, 
S. 124 u. 238.) 

Die sorgfältigen experimentellen Unter¬ 
suchungen bestätigen und unterstreichen die 
▼ielfach nicht genügend beachtete klinische 
Erfahrung, daß Massage die Flüssigkeits- 
strömung im Auge steigert und die Resorp¬ 
tion fremder Substanzen aus dem Auge fördert 

Halben (Berlin). 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


• Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten. Von Dr. E. Lesser, Geh. Med.-Rat 
und Professor. 13. Aufl. Mit 163 Textfiguren 
und 31 Tafeln. Berlin, J. Springer, 1914. 
Preis geb. 16,—M. 

In textlicher und illustrativer Beziehung 
vielfach gemehrt und auf den modernsten 
Stand des Wissens gebracht, steht das alt¬ 
bekannte und vielgebrauchte Lesser sehe Werk 
vor uns in neuem Gewand, und von dem 
neuen Verlag vortrefflich ausgestattet. Unter 
den dermatologischen Lehrbüchern deutscher 
Sprache — ihre Zahl wird bald Legion sein— 
steht es immer noch mit an erster Stelle, 
dank dem vorzüglich didaktischen und 
klaren Stil und der reichen praktischen Er¬ 
fahrung des Autors, der wie kaum ein 
zweiter die Bedürfnisse der Studierenden 
und des ausübenden Arztes kennt. Das zeigt 
sich nicht zum wenigsten darin, daß der 
Therapie, die ja auf diesem Gebiete besonders 
schwierig, aber auch besonders aussichtsvoll 
ist, alle Sorgfalt gewidmet ist, und daß sich 
dieses klippenreiche Kapitel (man vergleiche 
z. B. das über Salvarsan Gesagte) ebenso von 
kritiklosen Empfehlungen als von nihilistischen 
Tendenzen freihält. Das Buch kann warm 
empfohlen werden. Br. Bloch. 

Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Weitere Erfahrungen bei der nichtoperativen 
Behandlung des Krebses. Von Krönig, 
Gauß, Krinski, Lembcke, Wätjen, 
Königsberger in Freiburg i. B. (D. m. W. 
1914, S. 740 u. S. 793.) 

Vergleichende Untersuchungen der bio¬ 
logischen Wirkung des Mesothoriums und 
der Röntgen strahlen auf das Karzinom 
haben keine prinzipiellen Unterschiede ergeben. 

Es gelang, mit Röntgen- und mit Mesothor- 
Strahlen tiefliegende Karzinome ohne merk¬ 
liche Schädigung des Gewebes zur völligen 
Rückbildung zu bringen (bisher bis 2 Jahre 
beobachtete Fälle). Die Frage, ob Strahlen¬ 
behandlung oder Operation, wird auch bei 
operablen Fällen zugunsten der Strahlen¬ 
behandlung entschieden. 

Traugott (Frankfurt a. M.). 


Heilung eiives Urethra vaginalkarzinoms durch 
Radiumtherapie. Von Leguen u. Cheron. 
(Jouru. d’Urologie 1914, S. 291.) 

Es handelt sich um eine 26 jährige 
Patientin mit inoperablem histologisch fest¬ 
gestelltem Karzinom der Urethra, der Scheide, 
der Labien, das große Dimensionen an¬ 
genommen hatte. In die Tumormasse wurden 
zwei Röhrchen mit je 0,05 Radium eingebracht 
und 20 Stunden dort belassen, später wurde in 
die Urethra 0,05 Radiumsulfat für 22 Stunden 
eingelegt. Die letztere Applikation wurde 
wiederholt. Mit dieser Behandlung wurde 
für 2 l / 9 Jahre komplette Heilung erzielt, aber 
unter Opferung der Urethra, so daß totale 
Inkontinenz auftrat. Die Kranke erlag ge¬ 
heilt vom Karzinom der Implantation der 
Ureteren in den Darm (Peritonitis), und die 
histologische Untersuchung der Vagina und 
der Harnröhrenüberreste ließ nirgends mehr 
Karzinom nachweisen. Suter (Basel). 

Ober Versuche, die Heilungsdauer bei der 
Myombehandlung durch Steigerung der 
verabreichten Röntgenmengen noch 
weiter abzukürzen. Von Dr. E. v. Gr aff. 
Aus der II. Frauenklinik in Wien. (Zbl. f. Gyn. 
88, 1914, S. 393.) 

Die Röntgenmengen wurden dadurch ge¬ 
steigert, daß die Bestrahlungsfelder vermehrt, 
die Dosis pro Feld gesteigert (bis 2 5 mal) 
und die Vagina besonders ausgiebig als Ein¬ 
fallspforte verwendet wurde. Trotz sehr 
hoher Gesamt- und Einzeldosen (im Durch¬ 
schnitt 2413 bzw. 674 X) wurde die Zeit bis 
zur Erzielung von Amenorrhoe nicht wesent¬ 
lich abgekürzt. Verf. kommt zu dem Schluß, 
daß eine zu große Zahl von Bestrahlungs¬ 
feldern mit ihrer durch die Zahl bedingten 
Kleinheit keine Vorteile bietet. Ref. möchte 
auf Grund dieser Erfahrungen vor solcher 
Überdosierung bei gutartigen Tumoren warnen, 
da kleine, sicher unschädliche Dosen, wie 
allgemein anerkannt, ebenfalls zum Ziel 
führen, wenn auch nicht in so kurzer Zeit. 

Zoeppritz (Güttingen). 

Myomherz und Tiefentherapie. Von Dr. J. 
Mahler in Abbazia. (M. Kl. 1914, S.588.) 
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Verf. konnte bei Frauen mit Myomherz 
Besserung der Herzsymptome nach Bestrah¬ 
lung des Myoms mit Röntgenstrahlen erzielen. 
Er führt die günstige Wirkung darauf zurück, 
daß das qualitativ veränderte Ovarialsekret 
entweder beseitigt oder zur Norm zurück¬ 
gebracht wird. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Doppelseitiges Glioma retinae und intra¬ 
okulare Strahlentherapie. Von Th.Axen- 
feld. Ans der Augenklinik in Freiburg i. B. 
(Klin. Mbl. f. Aughlk. 52, 1914, S. 426.) 

Das Auge ist kein noli me tangere für 
die Strahlentherapie, die Netzhaut ist gegen 
Tiefentherapie mit gefilterten y-Strahlen 
harter Röhren weniger empfindlich, als allge¬ 
mein angenommen wird. In den von Axen- 
feld beobachteten Fällen hat weder mehr¬ 
malige intensive Röntgen-Tiefenbestrahlung 
noch intensive Mesothoriumbehandlung die 
Sehschärfe geschädigt. Dabei war keine 
Schutzwand zwischengeschaltet. Ref. hat 
ebenfalls ein ungeschütztes Auge intensiv 
mit starkem Radiumpräparat bestrahlt; die 
durch Eindringen des nach innen durch¬ 
gebrochenen extrabulbären malignen Tumors 
stark herabgesetzte Sehschärfe erholte sich 
hochgradig infolge Tumorheilung. 

Bisher konnte man bei doppelseitigem 
Gliom höchsten durch Enukleation beider 
Augen das Leben retten; ein Vorschlag, zu 
dem der Arzt sich schwer entschloß und der 
die Eltern mit dem kleinen Patienten fast 
stets auf Nimmerwiedersehen verscheuchte. 
Axenfelds Gliomkind hat bisher viermalige 
intensive Röntgenbestrahlung und eine 12-stün- 
dige intensive Mesothoriumbestrahlung ohne 
erkennbaren Schaden und ohne merkbare 
Beeinträchtigung des Sehens vertragen, und 
das vorher progrediente Gliom ist in zwei 
Monaten sicher nicht fortgeschritten, an¬ 
scheinend etwas zurückgebildet. 

Auch bei Aderhautsarkomen am einzig 
sehtüchtigen Auge ist ein Versuch mit 
Strahlentherapie berechtigt, besonders seit¬ 
dem Lange behauptet hat, die Enukleation 
steigere direkt die Disposition zur Metastasen¬ 
bildung. Halben (Berlin). 

Die operative Entfernung einer Zyste der 
Glandula pinealis. Von L. Pussep. (Neurol. 
Zbl. 1914, S. 560.) 

Bei einem 10jährigen Knaben wurde die 
in der Überschrift genannte, technisch bis 
jetzt für unausführbar gehaltene Operation 
ausgeführt. Am 3. Tage nach der Operation 
trat der Tod ein. Die Drüsengeschwulst 
ruft einen Hydrops der Ventrikel und da¬ 
durch einen erhöhten intraventrikulären Druck 
hervor, beim Einschneiden in die harte 


Hirnhaut und das Tentorium cerebelli stößt 
die intraventrikuläre Flüssigkeit die Drüsen¬ 
geschwulst heraus, was in bedeutendem 
Maße ihre operative Entfernung erleichtert. 

Steiner. 

Zur Pathogenese und Therapie der Nasen- 
rachenfihrome. Von Dr. B. Müller. Aus 
den Städtischen Krankenanstalten in Dortmund. 
(Zschr. f. Ohrhlk. 70, 1914, S. 145.) 

Verf. berichtet über 7 Fälle von Nasen¬ 
rachenfibrom, in denen der Tumor immer 
durch den natürlichen Weg ohne ' Prä¬ 
liminaroperation entfernt werden konnte. 
Immer handelte es sich um breitbasig auf¬ 
sitzende und ziemlich große Tumoren, die 
z. T. auch die Nasenhöhle okkupiert hatten. 
Die in zwei Fällen auftretenden Rezidive 
wurden neu operiert und seitdem sind alle 
Fälle rezidivfrei geblieben. In 3 Fällen ging 
die Geschwulst von der Fibrocartilago basi- 
laris aus, 2 mal vom vorderen Teile des 
Choanaldaches, 1 mal vom Choanal- und 
Rachendach und 1 mal von der Fossa spheno- 
palatina aus. Die Methode, die darin be¬ 
steht, daß mit einer Sch äff ersehen Zange 
durch die Nase eingegangen und der Tumor 
durch den in den Nasenrachenraum vom 
Munde aus eingeführten Zeigefinger entgegen¬ 
gedrückt und herausgerissen wird, ist un¬ 
blutiger als die gewöhnlich geübten Methoden. 

W. Uffenorde. 

Über Volvnlus im Bruchsack. Von Dr. A. 
Landsberger. Aus dem St. Georgs-Kranken¬ 
haus in Breslau. (M. Kl. 1914, S. 461.) 

Die Therapie des Volvulus ist die gleiche 
wie diejenige der Brucheinklemmung: „Wenn 
die Einklemmungserscheinungen erst kurze 
Zeit bestehen, zunächst vorsichtiger Reposi¬ 
tionsversuch; gelingt dieser nicht, so ist so¬ 
fortige Operation angezeigt. tt 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Infektionskrankheiten. 

Über Cholerabehandlung und Choleraprophy¬ 
laxe auf Grund unserer Erfahrungen in 
Nisch tind Belgrad. Von Prof. Dr. J. Stumpf 
in Würzburg. (M. m. W. 1914, S. 759.) 
Berichtet über sehr gute Erfahrungen 
mit. möglichst häufiger Verabreichung von 
Bolusaufschwemmung (1 kg Bolus auf 2 Liter 
Wasser). Jungmann. 

Heilung von Amöbendysenterie durch Emetin¬ 
injektionen. Von Brouardel und Giroux. 
(Le progres medical 1914, S. 138.) 

Bei einem 25 jährigen Patienten sistierten 
nach der ersten Emetininjektion sofort die 
Diarrhöen. Nach sechs weiteren subkutanen 
Injektionen von 0,03 g Emetin verschwand 
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die Temperaturerhöhung, die Schmerzen 
ließen nach und die Leberschwellung ging 
zurück. Roubitschek (Karlsbad). 

Die Allgemeinwirkung des Chinins in der 
Behandlung der Amöbendysenterie. Von 
R. Brooke in San Francisco. (Jonrn. of the 
Amer. Med. Assoc. 62. 1914, S. 1009.) 

In den frühen Stadien der Amöbendys¬ 
enterie hat die Ipecacuanha oder noch besser 
das Emetin in subkutaner Anwendung eine 
spezifische Wirkung; auch in chronischen 
Fällen leistet dieses Mittel Gutes, wirkt aber 
nicht so prompt und zuverlässig wie in den 
akuten Stadien. Chininsulfat per os in Dosen 
von 2,0 in 24 Stunden ist hier ebenso wirk¬ 
sam, billiger und hat weniger unangenehme 
Nebenwirkungen als Ipecacuanha oder Emetin. 

Ibrahim (München). 

Einiges über Urotropin und sein Verhalten 
im Liquor cerebrospinalis. Von Dr. A1 fred 
Zimmermann. Aas der Universitätsklinik für 
Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkranke in Halle 
a. d. S. (Zschr. f. Ohrhlk. 69, 1913, S. 185.) 

Zimmermann glaubt nach den kasu¬ 
istischen Mitteilungen in der Literatur und 
seinen experimentellen Untersuchungen dem 
Urotropin bei der Behandlung von meningi- 
tischen Prozessen eine therapeutische Wirkung 
zusprechen zu müssen. Freies Formaldehyd 
hat Verf. im Gegensatz zu anderen Autoren 
nie im Liquor cerebrospinalis nachweisen 
können, er glaubt diese Resultate auf un¬ 
zulängliche Untersuchungsmethoden zurück¬ 
führen zu müssen. Immerhin kann nach 
Verf. die Tatsache nicht widerlegt werden, 
daß zu irgendeiner Zeit nach Urotropin¬ 
medikation im Liquor Formaldehyd frei wird 
und in Aktion tritt. Dieses wird, soweit es 
nicht zu Desinfektionszwecken verwendet 
worden ist, in statu nasceadi neue Verbin¬ 
dungen, und zwar wahrscheinlich mit dem 
im Liquor befindlichen Eiweiß eingehen. 

W. Uffenorde. 

Syphilis. 

• Die Reinfektionen bei Syphilis. Von F. Be- 
nario. Sammlung zwangloser Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Dermatologie usw. Heraus¬ 
gegeben von J. Jadassohn. III.Bd., Heft3—5. 
Halle, C. Marhold, 1914. 

Benario hat sich in dieser Abhand¬ 
lung der großen und dankenswerten Mühe 
unterzogen, die in der Literatur der letzten 
Jahre niedergelegten Fälle von Reinfectio 
syphilitica zu sammeln (er kommt auf 112 Fälle) 
und kritisch zu sichten. Da bekanntlich 
eine Reinfektion nur nach vollständiger Aus¬ 
heilung der ersten Lues möglich ist, so ist 
die Zahl der Reinfektionen bis zu einem 


gewissen Grade ein M&ßstab für die Wirk¬ 
samkeit der vorausgegangenen Therapie. Diese 
Zahl hat nach dem Autor seit der Einfüh¬ 
rung der Salvarsantherapie zweifellos zu¬ 
genommen und bewiese somit die Überlegen¬ 
heit dieser Therapie gegenüber der früheren 
Quecksilberbehandlung. Es muß dazu immer¬ 
hin kritisch bemerkt werden, daß in der 
ganzen Statistik und den aus ihr gezogenen 
Schlußfolgerungen so viele unsichere Faktoren 
stecken, daß von irgendwelchen bindenden 
Schlüssen nicht gesprochen werden kann. 

Br. Bloch. 

Kontraluesin (Richter) in der Abortiv¬ 
behandlung der Syphilis. Von Dr. E. 
Klausner. Aus der dermatologischen Uni¬ 
versitätsklinik in Prag. (M. m. W. 1914, S. 821.) 
Über die Behandlung der Syphilis mit Kontra- 
luesin. Von Kehr mann. (Denn. Zschr. 21, 
1914, S. 298.) 

Klausner bat etwa 3 Fälle von Syphilis 
im Laufe von zwei Jahren mit Kontraluesin 1 ) 
behandelt und findet, daß ihm eine aus¬ 
gezeichnete symptomatische Wirkung in allen 
Stadien der Syphilis zukommt; Beeinflussung 
der Wassermannschen Reaktion war in 
allen Fällen prompt zu konstatieren. Im 
sekundären und tertiären Stadium genügen 
zu einer Behandlung 5—6 Injektionen je einer 
Ampulle, enthaltend 0,125 Hg. In hart¬ 
näckigen Fällen, die trotz energischer Be¬ 
handlung mit Kalomel und Salizylqueck- 
silber positive Serumreaktion behielten, wurde 
diese nach 6—8 Injektionen negativ. Die 
Injektion ist ungefährlich und frei von 
stärkeren Nebenwirkungen; selten wurden 
kleine Abszesse beobachtet. Die Nieren 
werden nicht geschädigt, selbst bei bereits 
bestehender Nephritis. Die Abortivbehandlung 
der Syphilis mit Kontraluesin gab gute Re¬ 
sultate, indem sie bei 20 Fällen nur 5 mal 
mißlang; noch besser sind die Resultate bei 
Kombination mit Salvarsan, wobei unter 
15 Fällen kein Mißerfolg zu verzeichnen war. 

L. Halberstaedter (Berlin). 
Kehrmann berichtet ausführlich über 
11 Fälle von Lues (primäres, sekundäres und 
tertiäres Stadium), die mit Kontraluesin be¬ 
handelt wurden. Die Resultate der Behand¬ 
lung waren im Gegensatz zu Klausner in 
keiner Hinsicht befriedigende: weder ver¬ 
schwanden die klinischen Symptome dauernd, 
noch trat ein Umschlag der positiven Wasser¬ 
mannschen Reaktion ein. Br. Bloch. 

Über die Berechtigung interner Antiluetika, 
insbesondere des Quecksilber- und Jod- 


*) Vgl. die Referate in d. Mh. S. 48, sowie 1913. 
S. 45 u. 302. 
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glidins, in der modernen Therapie der | 
Syphilis. Von Georg Haedicke in Berlin. 
(ReichsM.Anz. 1914, S. 97.) 

Interne Darreichung von Quecksilber- und 
Jodglidine zeigte sich der Injektion und 
Inunktion angeblich gleichwertig, und war 
ihnen überlegen durch die Bequemlichkeit der ! 
Anwendung. Daneben soll die roborierende | 
Wirkung durch das Pflanzeneiweiß nicht zu 
unterschätzen sein (100 g dieses „Roborans“ 
kosten etwa 10—20 M.!l Ref.). Reizungen 
des Darmtraktus kamen nicht vor. 

Thielen (Berlin). 

Klinische Beobachtungen über die Einwirkung 
des Salvarsans und der Kombination von 
Salvarsan und Quecksilber auf den Fötus. 
Von Dr. Karl HedeD. Aus der syphilido¬ 
logischen Klinik in Stockholm. (Derm. Wschr. 
1914, S. 362.) 

In der vorliegenden Arbeit werden zwei 
Beobachtungsreihen verglichen. Die eine 
umfaßt 17 Mütter, die nur mit Salvarsan 
behandelt worden waren, und bei denen das 
Alter der Syphilis bei der Entbindung 
zwischen 2 und 11 Monaten schwankte. 14 
von diesen Frauen waren vor der Schwanger¬ 
schaft noch nicht behandelt worden. Alle 
hatten vor Beginn der Behandlung klinische 
Symptome oder positive Wassermann sehe 
Reaktion. Von den 14 Neugeborenen waren 
7 = 50 Proz. bei der Geburt klinisch und 
serologisch syphilisfrei. Die zweite Reihe 
betrifft 10 Mütter, die während der Schwanger¬ 
schaft mit Salvarsan und Quecksilber be¬ 
handelt worden waren. Die 10 Neugeborenen 
waren sämtlich = 100 Proz. bei der Geburt 
klinisch und serologisch syphilisfrei, drei von 
diesen Kindern erwiesen sich aber später 
(nach 5, 8, 9 Monaten) als syphilitisch. 
Irgendwelche schädigende Wirkung des Sal¬ 
varsans und Quecksilbers auf Gravidität und 
Partus wurde nicht beobachtet. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Beobachtungen über die Erfolge 9 Monate 
langer Erfahrung mit Neosalvarsan. Von 
K. Nelson und E. F. Haines. Aus dem 
Militärgefängnis der Vereinigten Staaten in Fort 
Leavenworth, Kan. (Journ. of the Amer. Med. 
Assoe. 62, 1914, S. 989.) 

Die Verf. schätzen die Heilwirkung des 
Neosalvarsans sehr viel geringer ein als die 
des Salvarsans. Nach Ausweis der Wasser¬ 
mann sehen Reaktion sollen 5 Neosalvarsan- 
injektionen in Verbindung mit einer inten¬ 
siven Quecksilberbehandlung weniger Heil- j 
Wirkung entfaltet haben als eine einzige 
Salvarsaninjektion; die Behandlung wird durch 
Neosalvarsan länger, teurer und weniger wirk¬ 
sam als durch Salvarsan. Ibrahim (Mönchen). 


Zur Therapie der syphilitischen Nerven¬ 
krankheiten. Von H. Oppenheim. (B. kl. 
W. 1914, S. 682.) 

Die Behandlung syphilitischer Erkrankung 
des Zentralnervensystems mit intra¬ 
venösen Salvarsaninjektionen. Von L. H. 
Spooner. Dep. of Neur. of the Mass. gen. 
hosp. in Boston. (Boston med. and surg. 
Journal 170, 1914, S. 441.) 

Zur Technik der endolumbalen Neosalvarsan- 
therapie. Von Dr. E. von Schubert. Aus 
der psychischen Abteilung des städt. Kranken¬ 
hauses in Altona. 

Zur Technik der endolumbalen Salvarsan- 
behandlung. Von Marineoberstabsarzt Dr. 
Gennerich. 

(M. m. W. 1914, S. 823.) 

Oppenheim hat durchschnittlich 1—2 g 
Altsalvarsan gegeben. Von 20 Lues cerebri- 
Fällen wurden 8 günstig beeinflußt, 9 blieben 
unbeeinflußt, 3 verschlimmerten sich unter 
der Therapie; bei Lues spinalis besserten 
sich 6 von 15 Fällen, 7 blieben unverändert, 
2 wurden schlechter. Von 50 Tabikern 
besserten sich 10, 29 blieben unbeeinflußt, 
bei 11 zeigte sich im Anschluß an die Therapie 
auffallende rasche Progression einzelner Er¬ 
scheinungen (Blasenschwäche, Ataxie). Von 
24 Paralytikern bekamen 2 — 3 Remissionen, 
15 blieben unbeeinflnßt, bei 6 auffallend 
rasche Zunahme der Krankheitserschein- 
uqgen. 

Bei 3 Kranken, deren Infektion aus den 
Jahren 1908 und 1909 stammt, haben sich 
trotz Salvarsankuren die Initialsymptome der 
Tabes entwickelt. 

Von Salvarsan Schädigungen wurden 1911 
und 1912 noch 2 Encephalomyelitiden be¬ 
obachtet, im übrigen nur einige als Neuro- 
rezidive zu deutende Erscheinungen, 1913 
kamen keine schweren Saivarsanschädigungen 
mehr zur Beobachtung. 

Oppenheim steht den Bestrebungen von 
Dreyfuß und Citron, Tabiker unter ständiger 
Blut- und Liquorkontrolle fortgesetzt mit 
Salvarsan zu behandeln, mit schweren Be¬ 
denken gegenüber. Steiner (Straßburg). 

Spooner hat 30 Fälle mit wiederholten 
intravenösen Injektionen kleiner Saivarsan- 
mengen (0,3) behandelt und sehr günstige 
Resultate bei den verschiedenartigsten 
luetischen Nervenerkrankungen erhalten, aus¬ 
genommen die Paralyse. Am günstigsten 
sind Fälle mit ausgeprägtem Wassermann in 
Blut und Liquor, Mißerfolge betrafen Patienten 
mit schwachen Reaktionen. Reaktive Steige¬ 
rung der Symptome kann nach der ersten 
Injektion Vorkommen und ist eher prognostisch 
günstig zu bewerten. Lungentuberkulose kann 
als Kontraindikation in Betracht kommen. 

Ibrahim (Mönchen). 
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Schubert gibt eine ausführliche Be¬ 
schreibung der endolumbalen Technik. Es 
müssen sterilisiert werden: 1. eine gewöhn¬ 
liche Lumbalpunktionskanüle, 2. ein 10 ccm 
fassendes graduiertes Reagenzglas, 3. eine 
auf 3 ccm geeichte Tauchpipette, 4. eine in 
Vioo ccm geteilte Meßpipette, 5. ein Uhr¬ 
schälchen, 6. ein kleiner Glastrichter von 
etwa 10 ccm mit 40 cm langem, möglichst 
engem Schlauch und für die Kanüle passendem 
Konus. Der Gang der Injektion ist folgender: 
Lumbalpunktion in Seitenlage, Ablassen von 
3 ccm Liquor zur Auflösung des Salvarsans 
und von 7,5 ccm Liquor zur ev. Anstellung 
der verschiedenen Proben, dann Anschluß 
der Kanüle an den Trichter und ein Ein¬ 
laufenlassen von Liquor durch leichtes Senken 
des Trichters. 3 ccm des zuerst abgelassenen 
Liquors werden in das Uhrschälchen gebracht 
und darin 0,045 Neosalvarsan gelöst, was 
sehr leicht vor sich geht. Von dieser Lösung 
werden 0,1—02 ccm abgenommen und in 
den Trichter gebracht, nachdem er zur Hälfte 
mit Liquor gefüllt ist; durch Heben des 
Trichters kommt die Flüssigkeit wieder in 
den Lumbalsack, worauf die Kanüle entfernt 
wird. Die größte Menge Neosalvarsans, die 
auf diese Weise ertragen wird, beträgt 3 mg. 

Gennerich fügt zu diesen Ausführungen 
Schuberts hinzu, daß die Patienten 2 Tage 
nach der Behandlung horizontal liegen müssen; 
die Injektionen werden alle 14—21 Tage 
wiederholt. Die Resultate bei Tabes und 
Myelitis transversa waren gute. Man muß zu 
erreichen suchen, daß durch diese Behandlung 
die Liquorverhältnisse normal werden, was 
meistens gelingt. L. Halb«i>taeclter (Berlia). 

Salvarsanisiertes Serum (Swift-Ellissches Be¬ 
handlungsverfahren) bei syphilitischen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. 
Von I. B. Ayer. Dep. of Neurol. Massach. 
Gen. Hosp. Boston. (Boston med. and surg. 
Journ. 170, 1914, S. 452.) 

Die intraspinale Injektion von salvarsanisier- 
tem Serum bei progressiver Paralyse. Von 
J. A. Cutting und C. W. Mack. Aus dem 
Agnew State Hosp. (Journ. of the Amer. Med. 
Assoc. 62, 1914, S. 903.) 

Zur Behandlung der Syphilis des Zentral¬ 
nervensystems nach Swift und Ellis. Von 

Dr. K. Eskuchen. (M. m. W. 1914, S. 747 ) 
Die S wift- Ellissche Methode 1 ) findet 
von Ayer Befürwortung. Er hat an 18 Pat. 
neben 219 intravenösen 126 intralumbale In¬ 
jektionen vorgenommen. Nur durch derart 
häufige Wiederholung kann ein Erfolg erreicht 
werden. Durch das Verfahren wurden mehr¬ 
fach Fälle günstig beeinflußt, die sich auf 

*) Referiert in d. Mli. 1913, S. S70. 


einfache Salvarsaninjektionen nicht gebessert 
hatten. Am deutlichsten waren die Heil¬ 
wirkungen bei Zerebrospinalsyphilis, deutlich 
auch bei mehreren Tabikern; Paralyse scheint 
nur in den ersten (präparetischen) Stadien 
Erfolg zu versprechen. — Etwa im gleichen 
Sinne wie dieser Autor äußerten sich sämt- 
| liehe Diskussionsredner zu dessen Vortrag, 
die eigene Erfahrungen besaßen. 

! Die von den zweitgenannten Autoren 
i behandelten 9 Paralytiker — sämtlich noch 
| im zweiten Stadium — zeigten Abnahme 
des Zellgehalts des Liquors, während der 
Wassermann im Liquor durchweg positiv 
blieb. Ihre Resultate kann man mit aller 
Reserve als ermunternd bezeichnen. 

Ibrahim (München). 

| Eskuchen hat 16 Fälle (9 Tabiker 
j 5 Paralysen, 2 zerebrospinale Luesfälle) be- 
I handelt. Bei der Mehrzahl der 68 vor¬ 
genommenen Injektionen trat eine leichte 
Temperaturerhöhung auf 37,0°—37,5° ein, 
• einmal dagegen ein Schüttelfrost mit 39,3° 
Fieber. Die gewöhnlich alle 8 Tage w ieder¬ 
holten Injektionen verursachten nur selten 
I Beschwerden. Eine Beeinflussung der Para¬ 
lyse und der objektiven tabischen Symptome 
durch die Swift-Ellissche Behandlungs¬ 
methode scheint nicht möglich zu sein; die 
subjektiven Beschwerden können rasch und 
erheblich gebessert werden; ein Stillstand im 
Krankheitsverlauf kann eintreten. 

Steiner (Straßbarg 

Ein serotherapeutischer Versuch bei Tabes 
und Paralysis progressiva: arachnoidale 
Injektion mit Serum von Syphilitikern. 

I Von L. Beriel und P. Durand. (Neurol. Zhl. 

I 1914, S. 612.) 

Von der Swift- Eili8sehen Methode 
unterscheidet sich die von den beiden Verf. 
angewandte darin, daß das arachnoidal oder 
j lumbal eingeführte Serum nicht vom Kranken 
selbst stammt, sondern von einem Syphilitiker, 
der frische Erscheinungen zeigte und dem 
mehrere intravenöse Salvarsaninjektionen ge¬ 
macht worden waren. Das Serum darf dem 
Syphilitiker erst 24 Stunden nach der letzten 
Salvarsaninjektion entnommen werden. Das 
Serum wird 24 Stunden nach der Entnahme 
| des Blutes und nach einem halbstündigen Er¬ 
hitzen auf 56° benützt, es werden 10—20 ccm 
davon in die Hirn- oder Rückenmarkshäute 
eingespritzt. Bis jetzt sind 4 solche Lumbal¬ 
punktionen bei 2 Tabikern und 7 Schädel¬ 
injektionen bei 3 Paralytikern gemacht worden. 
Bei einem Tabiker konnte ein sicheres Auf¬ 
hören des Leidens gesehen werden (? Ref.); 
auch bei den Paralytikern sollen leichte Re¬ 
missionen Vorkommen. Bei einem Paralytiker, 
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dessen Liquorreaktionen in einer Tabelle an¬ 
gegeben sind, wurden in der Zeit von Ende 
Dezember 1913 bis Anfang März 1914 je 
10 Lumbal- und Schädelpunktionen ausgeführt, 
5 davon in Verbindung mit den therapeu¬ 
tischen Seruminjektionen. Die Zellzahlen 
der Lymphozyten im Hirn- und Rückenmarks¬ 
liquor nahmen sukzessive ab. Interessant 
ist, daß mit Abnahme der Zellzahlen sich 
eine Wassermann sehe Reaktion in der Rücken¬ 
marksflüssigkeit einstellte. Unangenehme 
Zwischenfalle wurden bei dieser Form der 
Serotherapie bis jetzt nicht beobachtet. 

Steiner (Straßbarg). 

Tuberkulose. 

Erfahrungen mit Tuberkulin „Rosenbach“ 
in 22 Fällen. Von W. Gau din. Aus dem 
Augusta-Krankenhaus in Bochum i. W. Inaug.- 
Diss. Göttingen 1914, Druck von L. Hofer. 
Teils recht gute, teils befriedigende 
Resultate — abgesehen von 4 Fällen, in 
denen eine günstige Beeinflussung nicht fest¬ 
gestellt werden konnte. Meseth (Erlangen). 

Beitrag zur Behandlung der Tuberkulose. 
Von San.-Rat Dr. Ponndorf in Weimar. 
(M. m. W. 1914, S. 750 u. 826.) 

Ausgehend von höchst hypothetischen 
Vorstellungen führte der Verf. an einem 
großen Krankenmaterial in Abständen von 
3 — 4 Wochen Impfungen mit verschiedenen 
Tuberkulinen in ähnlicher Technik wie bei 
der Pockenschutzimpfung durch. Die lokale 
und allgemeine Reaktion kann zuweilen sehr 
heftig werden, sie ist bei den späteren Imp¬ 
fungen immer stärker als bei der ersten. In 
der Beurteilung der Resultate seiner Behand¬ 
lung bei den verschiedenen Formen der 
inneren und äußeren Tuberkulose ist der 
Verf. recht optimistisch. Die objektive Be¬ 
urteilung wird aber dadurch erschwert, daß 
sich die Beobachtungen nur auf ambulant 
behandelte Kranke beziehen und die Kranken¬ 
geschichten keine Angaben über den Tempe¬ 
raturverlauf enthalten. Nicht ganz verständ¬ 
lich sind die Mitteilungen über die Behänd* 
lung des Diabetes mit Tuberkulinimpfungen 
und die Begründung dieser therapeutischen 
Versuche. Die Ansicht des Verf., daß die 
wiederholt beobachtete Abnahme der pro¬ 
zentualen Zuckerausscheidung (die Gesamt¬ 
zuckerausscheidung wird nicht angegeben) 
unter der Tuberkulinbehandlung für eine 
Tuberkulinvergiftung der Leber und des 
Pankreas zu sprechen scheint, dürfte wohl 
mit Recht manchem Widerspruch begegnen. 

Jungmann. 

Die Phosphortherapie der Tuberkulose. Von 
A. Peuret in Paris. (Le progres medical 1914, 
S. 116.) 


Für die Behandlung der Tuberkulose 
kommen anorganische und organische Ver¬ 
bindungen des Phosphors in Betracht. Unter 
den organischen Verbindungen werden die 
Glycerophosphate und Lezithins, vor allem 
aber das Phytin empfohlen. Besonders (?) 
das Phytin soll in genügenden Dosen (1,5 g 
täglich) den täglichen Phosphorverlust voll¬ 
kommen kompensieren und außerdem sehr 
günstig den Allgemeinzustand und Appetit 
beeinflussen. Eine besondere Indikation für 
seine Anwendung bilden die operierten Fälle 
von Knochentuberkulose. Die Chininver¬ 
bindung des Phytins (0,3—0,5 g täglich) 
beeinflußt in günstiger Weise das hektische 
Fieber. Roubitschek (Karlsbad). 

Zur Frage der Kupfertherapie bei äußerer 
Tuberkulose. Von Dr. K. Stern. Aus der 
akademischen Klinik für Hautkrankheiten in 
Düsseldorf. (M. Kl. 1914, S. 455.) 

Bestätigt die bisher publizierten günstigen 
Erfahrungen. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Knochentransplantation bei Pottscher Er¬ 
krankung. Von Dr. Eimer. (Annals of 
6urgery 1914, S. 253.) 

Zur Albuschen Operation bei Spondylitis 
tuberculosa. Von K. Vogel in Dortmund. 
(Zbl. f. Chir. 41, 1914, S. 549.) 

Eimer hat mit gutem Erfolg in zahl¬ 
reichen Fällen die Fixierung der tuberkulös 
erkrankten Wirbelsäule mittels frei trans¬ 
plantierter Knochenstücke ausgeführt. Er 
verwandte beide von Albu angegebenen Me¬ 
thoden: 1. Einfügung der abgetragenen Dorn¬ 
fortsätze als Stütze zwischen die Wirbel¬ 
bögen, 2. Osteoplastische Vereinigung der 
gespaltenen Wirbelbögen durch Tibiaspangen. 

Vogel hat in einem Fall bei der Albu¬ 
schen Operation den Gibbus nach Entfernung 
zweier Wirbelbögen leicht redressieren können. 
Er empfiehlt daher, in Ergänzung der Albu¬ 
schen Operation, u. U. einen oder zwei 
Wirbelbögen zu resezieren statt zu ver¬ 
suchen, den Gibbus durch Druck oder Zug 
auszugleichen. Jung. 

Über die Einwirkung von Sonnenstrahlen 
auf tuberkulöse Fisteln. Von Dr. Kirch 
und Dr. Gr ätz. Aus der Berliner chirurgischen 
Universitätsklinik und den Dr. Rollierschen 
Anstalten in Leysin. (Arch. f. klin. Chir. 104, 
S. 494.) 

Tuberkulöse Fisteln sind ein günstiges 
Objekt für Sonnenbestrahlung. Die Wirkung 
der Sonnenstrahlen ist zu trennen in Ober¬ 
flächen- und Tiefenwirkung. Erstere 
äußert sich in Einschmelzung und Abstoßung 
des nicht lebensfähigen Gewebes. Das eitrige 
Exsudat verwandelt sich allmählich in klare, 
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seröse Flüssigkeit, das Geschwür epithelisiert j 
sich vom Rande her, es bildet sich eine feste 
Narbe. 

Bei Knochen- und Gelenktuberkulose 
macht sich die Tiefenwirkung der Sonnen¬ 
strahlen geltend. Zunächst läßt der Schmerz j 
nach; dann tritt Erweichung und Abstoßung 
der fungosen Massen (eventuell unter Bil¬ 
dung neuer Abszesse und Fisteln) ein. Nach 
der Einschmelzung der kranken Knochen¬ 
partie setzt Abnahme der Atrophie und Zu¬ 
nahme des Kalksalzgehaltes (Sklerosierung) 
sowie starke Demarkation gegen das gesunde 
Gewebe ein. 

Während Weichteil tuberkulöse in 4 bis 
6 Monaten ausheilt, beträgt die Behandlungs¬ 
dauer für Knochen- und Gelenkfisteln durch¬ 
schnittlich 1 Jahr. Jung. 

Das Skrophnloderma des ersten Lebensjahres, 
ein Beitrag zur Beurteilung therapeuti¬ 
scher Erfolge bei Tuberkulose. Von K. 

Bähr. Aus der Kinderklinik in Göttingen. 
(Mschr. f. Kindhlk. 12, 1914, S. 699.) 

Yerf. zeigt an 4 Fällen die spontan ohne 
jede spezifische Behandlung erfolgte völlige 
Ausheilung eines in einzelnen Fällen sehr 
starken Skrophuloderms. Er warnt deshalb 
vor der Überschätzung der Erfolge spezifischer 
Allgemeintherapie. Auch in der Deutung 
der Heilung andersartiger tuberkulöser Pro¬ 
zesse im Säuglingsalter muß man nach dieser 
Erkenntnis Vorsicht üben. Benfey. 

Die exsudativ - lymphatische Diathese und 
die Prophylaxe in der Tuberkulose¬ 
bekämpfung. Von Dr. M. Bockhorn. (D. m. 
W. 1914, S. 960.) 

Yerf. empfiehlt einen längeren Seeaufent¬ 
halt (mindestens ein Vierteljahr) für Kinder 
mit lymphatisch-exsudativer Diathese. Der 
Prätuberkulose (Skrophulose) wurde so der 
Boden entzogen und damit zugleich die Tuber¬ 
kulose bekämpft. Putzig (Berlin). 

Krankheiten der Kreitlaufsorgane. 

Über die Reaktion des menschlichen Herzens 
auf Adrenalin. Von Priv.-Doz. Dr. 0. Roth. 
Aus der medizinischen Klinik in Zürich. (D. m. 
W. 1914, S. 905.) 

15 Patienten mit klinisch nachweisbaren 
Herzveränderungen (Klappenfehler, Herz¬ 
dilatation usw.) reagierten mit einer einzigen 
Ausnahme sämtlich auf Adrenalin (0,001 sub¬ 
kutan) mit Auftreten von Extrasystolen. 

Loewe. 

Neuere Erfahrungen bei der Behandlung von 
Herzkranken mittels Phlebostase. Von 

Dr. Lilienstein in Bad Nauheim. (Zschr. f. 
Baln. 6, 1914, S. 702.) 


Wiederholtes Lob der Phlebostase 1 ) und 
ihrer günstigen Wirkung auf das subjektive 
Befinden und die Atmung. Diese wird 
erleichtert, objektiv meßbar vertieft, die 
Cyanose schwindet, die Patienten fühlen sich 
leichter, frischer, weniger müde und geben 
an, daß der subjektive Druck in der Gegend 
des Sternums, im Hypochondrium oder in der 
Herzgegend verschwunden sei. Sämtliche 
Wirkungen halten längere Zeit, sogar dauernd 
an. Dauererfolg tritt manchmal schon nach 
einer Woche ein. Bei Gesunden und Herz¬ 
kranken im Stadium völliger Kompensation 
ist die Phlebostase ohne jede Wirkung. Die 
tägliche Behandlung dauert 6 — 8 Minuten 
inklusive 4 Pausen von */, Minute. Der Druck 
in der Manschette (80—100 mm Quecksilber) 
wird manometrisch kontrolliert. 

van Oordt (Rippoid»uu). 

Über die Ätiologie und die Behandlung der 
Hämorrhoidalblutungen. Von Kgl. Rat Dr. 
L. v. Adlor in Karlsbad. (M. Kl. 1914, S. 637.) 
Sorgfältige Entfernung der im Rektum 
befindlichen Kotmassen unter dem Endoskop, 
Atzung mit Lösungen von Argentum nitricum. 

Krone (Sooden a. d. Werra . 

Die Unterschenkelgeschwfire und ihre Be¬ 
handlung mit KoUaminbinden. Von F. 
Bruck in Berlin. (Klin. ther. Wschr. 1914, 
S. 445.) 

Die erfolgreiche Behandlung gliederte sich 
in drei Abschnitte. Die Geschwüre werden 
zunächst mit Olospulver bepudert. Darüber 
kommt die Kollaminbinde, die 60 Teile 
Kollaminleim und 40 Teile Zinkoxyd enthält. 
Sie ist besonders geschmeidig und gut auf¬ 
saugend. Erneuerung zunächst alle drei Tage. 
Nach Abheilung der Ulcera wird eine Olos- 
gummibinde angelegt, die durch geringes 
Gewicht den gewöhnlichen Gummibinden über¬ 
legen ist. Thielen (Berlin). 

Eine nene Methode zur Operation der Vari¬ 
kozele. Von Reg.-Arzt Frank in Kasch&u. 
(Zbl. f. Ckir. 41, 1914, S. 588.) 

Zweck der Operation ist, Hochlagerung 
des Hodens mit gleichzeitiger Verkürzung 
der auf den Endästen der Vena spermatica 
lastenden Blutsäule zu erreichen: Der Hoden 
wird luxiert, das Lig. scrotale inferius durch- 
trennt; dessen dem Scrotum zugewandter 
Stumpf wird, nachdem der Hoden „auf den 
Kopf gestellt“, d. h. eine künstliche Inversio 
testis geschaffen ist, an einem etwa 5 cm 
langen, 2—3 cm breiten, aus der Aponeurose 
des Obi. ext. gebildeten, türflügelartig herab¬ 
geklappten Faszienstreifen angenäht. Die 
Resultate an 8 Fällen waren sehr zufrieden¬ 
stellend. Jung. 

l ) Siehe z. B. Referat in d. Mh. 1912, S. 520. 
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Krankheiten der Atmungsorgane. | 

Beiträge znr Pathologie und Therapie der 
Kieferhöhleneiterungen. Vod 0. R a d z i w i 11. 
Aas der Poliklinik für Hals- und Nasenkranke 
in Königsberg. (Arch. f. Lar y Dg. 28, 1914, 

S. 285.) 

Verf. lobt die Methode von Denker 
gegenüber andern zur Behebung chronischer 
Kieferhöhleneiterung gebräuchlichen. (Mit 
der einfachen Luc-CaldwelIschen Operation 
sind, wie das auch die in der Literatur mit¬ 
geteilten Ergebnisse zeigen, dieselben kura¬ 
tiven Resultate zu erzielen; bei beiden 
Methoden wird ja der Krankheitsherd selbst 
in derselben Weise aufgedeckt und zu elimi¬ 
nieren gesucht. Ref.) W. Uffenorde. 

1 

Über die postoperativen Sehstörungen und 
Erblindungen nasalen Ursprungs. Von 
Ono di. Aas der rhino-laryngologischen Klinik 
in Budapest. (Zschr. f. Aughlk. 1914, S. 201.) 
Nach radikalen Stirnhöhlenoperationen, 
nach intranasaler Stirnhöhleneröffnung, nach 
Ausräumung der Siebbeinzellen uDd Keilbein¬ 
höhle, nach Septum Operationen, nach Polypen¬ 
exstirpationen und nach Conchotomia media 
sind Sehstörungen und Erblindungen vor¬ 
gekommen. Durch größte Behutsamkeit beim 
Operieren hätten sich diese Komplikationen 
wohl meist vermeiden lassen, denn sie be¬ 
ruhen wohl stets auf indirekten Frakturen 
des SehnerveDgebiets und Verletzungen dieses 
Nerven. Halben (Berlin). 

Pertussin bei Behandlung von Erkrankungen 
der Luftwege. Von Prof. Dr. Tb. Sommer¬ 
feld in Berlin. (M. Kl. 1914, S. 416.) 
Verfasser sieht die Bedeutung des Per- 
tussins in seiner sedativen und seiner 
schleimlösenden Wirkung. Das Mittel hat 
sich ihm bei Tuberkulösen als ein will¬ 
kommenes Unterstützungsmittel zur Linde¬ 
rung derjenigen Beschwerden erwiesen, die 
von den Kranken lästig empfunden werden 
und die ihm die zu seiner Erholung erforder¬ 
liche Ruhe und Schonung rauben. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Behandlung der akuten und chronischen 
Bronchitis mit Emetin. Von F. Ramond 
n. J. Darand. (Bull, et mem. de la soc. med. 
des hop. Paris 1914, S. 477.) 

Akute wie chronische Bronchitiden wur¬ 
den durch Emetin inj ektionen z. T. günstig 
beeinflußt. Dosis 0,04 g ein- bis zweimal 
täglich subkutan oder intramuskulär während 
5—6 Tagen. Ist nach 6 Tagen keine Besse¬ 
rung eingetreten, so ist mit der Behandlung 
auszusetzen, da weitere Injektionen nicht 
mehr erzielen würden. Die Injektionen wurden 
stets gut vertragen. Schwartz (Kolmar). 


Beitrag zur endobronchialen Behandlung des 
Asthma bronchiale. Von Dr. E. S c h 1 e s i n g e r. 
Aus der Poliklinik für Hals- und Nasenkranke 
in Königsberg. (Arch. f. Laryng. 28, 1914, 
S. 310.) 

Schlesinger hat zunächst nach dem 
Vorschläge von Ephraim mit gutem Erfolge 
zur Behandlung des Asthmas Novokain- 
Adrenalinlösung in die Bronchien gebracht, 
allerdings schwachprozentigere Lösungen. 
Für die endobronchiale Behandlung wird 
beim ersten Male die Lösung durchs Rohr 
eingesprayt, später mit dem biegsamen Spray, 
und zwar l j 2 ^roz. Novokain -+- lccm Hypo- 
physin -+- 1 ccm Adrenalin. 28 Fälle von 
Asthma, deren Krankengeschichten kurz auf¬ 
geführt werden, wurden so behandelt. 
5 Fälle davon sind in der allerdings erst 
kurzen Beobachtungszeit bis jetzt rezidivfrei 
geblieben. 

Die Resultate von Schlesinger waren 
schlechter als die von Ephraim u. a. Es 
ist nicht möglich, sich von vornherein pro¬ 
gnostisch zu äußern. Das Asthma ist eben 
als ein Symptom ganz verschiedener Krank¬ 
heitsprozesse sehr wechselnd und nicht zu 
übersehen. Immerhin stellt die endobronchiale 
Methode ein gutes Palliativmittel dar. 

W. Uffenorde. 

Über massive intrabronchiale Injektionen, 
insbesondere bei der Lungengangrän. 

Von M. Guisez. (Bull, de l’Acad. de med. 72, 
1914, S. 517.) 

20—25 ccm 5 Proz. Guajakol oder Go- 
menol enthaltenden Öles wurden nach vor¬ 
heriger Anästhesierung des Larynx und der 
Trachea in den einen oder den anderen 
Hauptbronchus injiziert. Die Injektionen 
wurden stets gut vertragen und schienen dem 
Verf. die Heilung von Lungengangrän zu 
fördern. In 10 schweren Fällen wurde 
völlige Heilung erzielt. Gewöhnlich waren 
eine Reihe Injektionen zum Erfolg notwendig. 

Schwartz (Kolmar.) 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Behandlung der permanenten Parotisflsteln. 
Von Priv.-Doz. Dr. Le riebe in Lyon. (Zbl. 
f. Chir. 41, 1914, S. 754.) 

Bei hartnäckigen Parotisflsteln, besonders 
da, wo der Ductus stenonianus mit verletzt 
ist, läßt sich definitive Heilung auf viel ein¬ 
fachere Weise als durch Exstirpation der 
Drüse erreichen. Leriche empfiehlt näm¬ 
lich, die Speicheldrüse ihres Sekretionsnerven 
zu berauben, indem man das zentrale Ende 
der N. auriculo-temporalis ausreißt. Er hat 
dies Verfahren bisher 3 mal mit Erfolg an¬ 
gewandt. Jung. 
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Über die niclitoperative Behandlung der 
narbigen Pylorusstenose. Von Dr. J. 
von Kovats in Budapest. (M. Kl. 1914, 
S. 457.) 

Verf. hat bei narbiger Pylorusstenose mit 
Fibrolysin gute Resultate erzielt, wenn er zur 
Beseitigung der Schrumpfung die Kranken 
während des Essens viel Wasser trinken 
ließ mit der Verordnung, nach dem Essen 
s / 4 —1 Stunde auf der rechten Seite zu liegen. 
Dies geschah aus dem Gedanken heraus, daß 
der schwere flüssige Mageninhalt den engen 
Pylorus rasch ausdehnen werde. — Um der 
Möglichkeit einer Lungenblutung oder einer 
Gehirnapoplexie als Folge der blutdruck- 
erhöhendenFibrolysinbehandlung vorzubeugen, 
empfiehlt Verf, den Blutdruck ständig zu 
kontrollieren, um eventuell rechtzeitig mit 
einer Venaesektion vorzubeugen. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Über spastischen Ileus. Von Priv.-Doz. Dr. 
A. Fromme. Aus der chirurgischen Klinik 
in Göttingen. (M. Kl. 1914, S. 500.) 

Die medikamentöse Therapie mit Atropin, 
Morphin und Opium ist nach den Erfahrungen 
des Verf. bei spastischem Ileus nur dann 
indiziert, wenn es sich um nicht bedrohliche 
Krankheitszeichen handelt. Abführmittel sind 
dabei kontraindiziert, dagegen ist ein Versuch 
mit Klysma anzuraten. 

Bei schweren Symptomen rät Verf. unbe¬ 
dingt zur Laparotomie — ausgenommen bei 
ausgesprochen hysterischen Personen, bei denen 
die medikamentöse Therapie immer zu ver¬ 
suchen ist. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Über Behandlung der Appendizitis mit 
Ichthalbin. Von Dr. G. Beldau in Riga. 
(M. Kl. 1914, S. 641.) 

Empfiehlt Ichthalbin (4 mal täglich eine 
Messerspitze) in Verbindung mit 6 Tropfen 
Acid. hydrochl. bei akuter Appendizitis in 
den Fällen, in denen eine Operation aus 
irgendwelchen Gründen nicht ausführbar ist. 
Besonders überzeugende Resultate soll die 
Ichthalbinbebandlung bei den periodisch 
rezidivierenden Formen erzielen, bei denen 
auch in der anfallsfreien Zeit geringe sub¬ 
jektive Beschwerden bestehen bleiben. Die 
Erklärung für die Wirkung sucht der Verf. 
in der bactericiden und antiphlogistischen 
Wirkung des Ichthyols „in statu nascendi“ (?). 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Eine neue Operationsniethode des Invagina- 
tionsprolapses des Mastdarmes der Frau. 

Von A. Sippe 1 in Frankfurt a. M. (Zbl. f. 
Gyn. 38, 1914, S. 297.) 

Kleinfaustgroßer Prolaps der Pars pelvina 
recti. Längsspaltung der Portio, Cervix und 


ganzen hinteren Scheiden wand bis aufs Rektum, 
das in seiner ganzen Länge frei präpariert 
wird. Sein Lumen wird dadurch verengt, 
daß aus der Vorderwand durch 5 Etagen 
versenkter Knopfnähte ein dicker Längswulst 
gebildet wird, der in das Rektallumen hinein¬ 
ragt. Aus der hinteren Scheidenwand wird 
sodann beiderseits ein dreieckiges Stück zur 
Verengerung der Scheide exzidiert. Durch 
3 quere Katgutnähte wird das Rektum an 
die Cervix fixiert, so daß diese durch die 
gleichen Nähte wieder vereinigt wird. Weitere 
Vereinigung durch Knopfnähte, die das Rektum 
mitfassen. Die Levatorplatte wird nach Mög¬ 
lichkeit ebenfalls wieder in der Mittellinie 
zusammengebracht. Naht von Scheide und 
Damm. Zum Schluß Verengerung der Anal¬ 
öffnung. Am Übergang der Schleimhaut in 
die äußere Haut wird die hintere Peripherie 
des Anus Umschnitten uud die Schleimhaut 
nach oben präpariert. Die Muskulatur des 
Rektums wird quer zusammengezogen und der 
Zirkurlärschnitt am Anus längs vernäht. Nach 
Vj Jahr guter Befund, doch muß zur Beur¬ 
teilung der Leistungsfähigkeit der Methode 
eine längere Beobachtungsdauer verlangt 
werden. Zoeppritz (Göttingen). 

Konstitution»-, Stoffwechsel- und Blut- 
krankheiten. 

Prophylaxe und Therapie der Pellagra im 
Lichte der Vitaminlehre. Von Casimir 
Funk. Aus dem CaDcer Hospital Research 
Institute in London. (M. m. W. 1914, S. 698.) 
Pellagra wird nach Funk hervorgerufen 
durch einseitige Ernährung mit geschältem 
Mais, dem die lebenswichtigen „Vitamine“ 
fehlen 1 ). Als Prophylaxe ergibt sich daraus, 
daß als Nahrung nur das ganze Maiskorn 
verwendet werden darf, am besten in Ver¬ 
bindung mit anderen vitaminreichen Yege- 
tabilien (Kartoffeln). Die Therapie besteht 
in möglichst frühzeitiger Darreichung einer 
vitaminreichen Diät: Obst, Fruchtsäfte, Fleisch¬ 
brühe, Hefepräparate. Jungmano. 

Die Therapie des Morbus Basedowi mit hohen 
Chinindosen. Von R. Gautier. (La preise 
medicale 1914, S. 267.) 

In zahlreichen Fällen sah Autor einen 
Erfolg bei der Behandlung von Basedow¬ 
erkrankungen durch fortgesetzte hohe Chinin¬ 
gaben. Je nach der Schwere des Falles 
wird 1 — 2 — 3 g Chinin täglich dargereicht 
und die Behandlung 15—20 Tage im Monat 
mehrere Monate lang durchgeführt. 

Roubitschek (Karlsbad). 

*) Vgl. die Referate S. 282 sowie S. 509. 
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Die Organtherapie der postoperativen Te¬ 
tanie. Von Prof. Dr. K. Vogel in Dortmund. 
(M. Kl. 1914, S. 688.) 

Empfehlung des Parathyreoidins (Freund 
und Redlich) auf Grund erfolgreicher An¬ 
wendung in einem Falle. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Der Einfluß von Hypophysenextrakt auf die 
Polynrie bei Diabetes insipidus. Von 
Lereboulett und Faure Baulieu. (La 
presse medicale 1914, S. 283.) 

Wirkung von Hypophysenextrakt beim 
Diabetes insipidus. Von Lerebouilet und 
Faure-Beaulieu. (Bullet, et mein, de la soc. 
med. des hop. Paris. 1914, S. 517.) 

In einem Falle von typischem Diabetes 
insipidus mit täglichen Urinmengen von 7—8 1 
wurde regelmäßig durch subkutane Injek¬ 
tionen von 0,05 Hypophysenextrakt (Hinter¬ 
lappen) Rückgang der Urin menge auf 1—2 1 
erzielt 1 ). Dabei subjektives Wohlbefinden, j 
Verschwinden des Durstgefühls, Einsetzen von 
Appetit. Die gute Wirkung der Injektionen 
hielt nur etwa 24 Stunden an; dann setzten 
prompt wieder die alten Beschwerden ein. 

Schwartz (Kolmar). 

Bluttransfusion bei Diabetes mellitus. Von 
B. 0. Raulston und R. T. Woodyatt. Aus 
dem Otho S. A. Sprague Memor. Inst, in Balti¬ 
more. (Journ. of the Amer. Med. Assoc. 62, 
1914, S. 996.) 

Die Transfusion von 500 ccm venösen 
Jluts von einem gesunden Mann in die 
Venen seines schwer diabetischen Bruders 
bewirkte eine beträchtliche Steigerung der 
Zuckerausfuhr und der Azeton- und Ammo¬ 
niakausscheidung im Urin. Bei schwerem 
Diabetes erscheint die Bluttransfusion daher | 
kontraindiziert. Ibrahim (Manchen). 

I 

Über den Einfluß der Milzexstirpation auf 
die perniziöse Anämie. Von A. v. Deca- 
stello. Aus der II. medizinischen Klinik der 
Universität in Wien. (D. m. W. 1914, S. 639 

u. S. 692.) 

v. Decastello, der im März 1913 gleich¬ 
zeitig mit Eppinger, aber unabhängig von 
diesem, die Splenektomie in einem Falle 
von perniziöser Anämie ausführen ließ, hatte ' 
seitdem Gelegenheit, den Eingriff in weiteren , 
5 Fällen anzuwenden. 2 Kranke starben im : 
Anschluß an die Operation, die 3 anderen j 
wurden mehr oder weniger gebessert, v. De¬ 
castello sah also jetzt im ganzen in 4 Fällen 
Besserung, von denen der erste nun 9 Monate 
nach der Operation in Beobachtung steht. 
Die Kranke, die dem Tode nahe war, fühlt 
sich noch jetzt vollkommen gesund, der Blut- 

l ) Vgl. auch die Referate S. 204 u. 213. 


befund aber, der 5 l /a Monate nach der Ope¬ 
ration aus einem schwer pathologischen 
(781 000 Erythrocyten, 21 Proz. Hb., 250 
Normoblasten) zu einem fast normalen ge¬ 
worden war, kehrt seitdem langsam zum 
megalocytär-hyperchromen Typ zurück. Der 
| zweite Fall wird seit über 5 Monaten beob¬ 
achtet. Der Allgemeinzustand und die Blut¬ 
beschaffenheit sind wesentlich gebessert (von 
I 1 548 000 Erythrocyten und 47 Proz. Hb. auf 
4 004 000 Erythrocyten und 73 Proz. Hb.). 
Der 3. Fall (5 Monate nach der Operation) 
besserte sich im Allgemeinbefinden, die 
Erythrocytenzabl hob sich nur wenig, der 
Hämoglobinwert stieg aber beträchtlich (von 
30 Proz. auf 60 Proz.). Ähnlich verhielt sich 
der 4 Monate beobachtete 4. Fall. 

Es sind also bei diesen 4 Kranken deut¬ 
liche und für die Kranken selbst wertvolle 
Besserungen erzielt worden. Daß aber nur 
ein vorübergehender und nicht ein dauernder 
Stillstand der Krankheit erreicht worden ist, 
geht daraus hervor, daß die Blutqualität 
schließlich doch immer wieder in einen Zu¬ 
stand herabsinkt, in dem das Blut zu wenig, 
zu junge und (kompensatorisch) zu große 
und zu hämoglobinbeladene rote Blutkörper¬ 
chen enthält. Die Resistenzherabsetzung der 
roten Blutkörperchen gegen hypotonische 
Lösungen vor und eine relative Resistenz¬ 
erhöhung nach der Operation gehen aus Unter¬ 
suchungen an den beschriebenen Fällen nicht 
deutlich hervor. Ebensowenig eine primäre 
Erkrankung der exstirpierten Milzen, v. De¬ 
castello sucht deshalb die Ursache der 
Erkrankung und die Erklärung der Heil¬ 
wirkung des Eingriffs nicht in einer primären 
pathologischen Steigerung der hämolytischen 
Milzfunktion, denn dann müßte die Exstir¬ 
pation eine dauernde Blutregeneration be¬ 
wirken. Er glaubt, daß die vom kranken 
Knochenmark produzierten roten Blutkörper¬ 
chen, die nach dem Eingriff nicht mehr der 
physiologischen Milzhämolyse unterliegen, 
reizend und materialanschleppend zum 
Knochenmark zurückkehren und es zu einer 
vorübergehenden Mehrleistung befähigen. — 
R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Essentielle (perniziöse) Anämie nnd Gesta- 

tionsvorgänge. Von A. Wolff. Aus der 

Frauenklinik in Heidelberg. (D. m. W. 1914, 

S. 643.) 

Die Ursache der perniziösen Anämie wird 
von einer Reihe von Autoren für manche 
Fälle in Schädigungen durch den Gestations- 
prozeß gesucht. Man könnte deshalb glauben, 
daß die Unterbrechung der Schwangerschaft 
dann eine ätiologische Therapie bedeute, 
wenn die Anämie im Laufe der Gravidität 
entstanden ist. Die Erfolge dieses Vorgehens 
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sind aber wenig ermutigend. Hingegen nahm ! 
in einem gut beobachteten Falle des Verf. 
eine Bi er m ersehe Anämie mit charakte¬ 
ristischem Blutbefunde nach der spontanen 
Entbindung einen sehr günstigen Verlauf. 
Noch 4 1 /* Monate nach der Entbindung war 
das Blutbild fast normal und die Patientin 
anscheinend gesund. R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Benzolbehandlung in zwei Fällen von Leuk¬ 
ämie. Von F. H. Smith in Abingdon, Va. 
(Journ.ofthe Amer.Med. Assoc.62,1914, S.921.) 
Eine myeloide Leukämie wurde sehr 
günstig beeinflußt, wenn auch noch keines¬ 
wegs sicher steht, daß eine Heilung erhofft 
werden kann. Eine lymphatische Leukämie 
blieb völlig unbeeinflußt. Ibrahim (München). 

• 

Säuglingskrankheiten. 

• Die Krankheiten des Neugeborenen. Von Dr. 
August Ritter v. Reuß. 550 S. Mit 90 Text¬ 
figuren. Berlin, Julius Springer, 1914. Preis 
M. 22,-; geb. M. 24,60. j 

Das stattliche Werk stellt einen Teil der 
in dem Verlag von Springer erscheinenden 
„ Enzyklopädie der klinischen Medizin u dar. 
Der Verfasser konnte sich mit dem behandelten 
Stoffe dadurch besonders vertraut machen, 
daß Schauta in dankenswertester Weise 
ihm als Pädiater die Leitung seiner Neu- 
geborenenstation übertrug. Die dort ge¬ 
wonnenen Anschauungen hat der Verf. über¬ 
all verwertet, ohne sie zu scharf hervorzu¬ 
heben. Die ersten Abschnitte behandeln die 
Physiologie des Neugeborenen mit besonderer 
Berücksichtigung der Ernährungsfragen in 
wünschenswert ausführlicher Darstellung. 
Etwas zu knapp ist Abschnitt III (Früh¬ 
geburten) geraten, ebenso Abschnitt IV (De- j 
bilitas vitae, Diathesen usw.), hingegen er¬ 
fahren die Geburtsverletzungen eine genauere 
Erörterung. Der übrige, weitaus größere Teil 
des Werkes ist der speziellen Pathologie 
des Neugeborenen gewidmet. Die therapeu¬ 
tischen Hinweise sind durchweg von gebühren¬ 
der Ausführlichkeit und machen das Buch 
gerade für den Praktiker besonders brauch¬ 
bar. Zahlreiche Literaturhinweise ergänzen 
die Darstellung. Berücksichtigt wurde im 
wesentlichen die Literatur der letzten 10 Jahre, 
leider nur bis Ende 1912, was Ref. bei dem 
raschen Fortschritt unseres Wissens (z. B. 
bezüglich des Ikterus neonatorum) für einiger¬ 
maßen bedauerlich hält. Die Darstellung 
ist klar, sachlich, die Anordnung ermöglicht 
eine rasche Orientierung. Die Ausstattung 
des Buches durch den Verlag ist muster¬ 
gültig zu nennen. Im ganzen kann das 
Werk zur Anschaffung warm empfohlen werden. 

Thomas (Charlottenburg). , 


Über die Behandlung des Scheintodes bei 
Neugeborenen. Von C. Sakaki in Tokio. 
(D. m. W. 1914, S. 704.) 

Verf. verwendet eine im Original nachzu¬ 
lesende Schüttelmethode, durch die es ge¬ 
lingt, I.uft in die mit Schleim verstopften 
Luftwege einzuführen. Ref. scheinen die 
alten Methoden besser, die zuvor den Schleim 
beseitigen und erst dann Luft zuführen, und 
zwar wegen der auch von Sakaki erwähnten 
Gefahr der Aspirationspneumonie. 

Traugott (Frankfurt a. M.) 

Über Säuglingsernährung nach physiologi¬ 
schen Grundsätzen mit Friedenthalscher 
Kindermilch und Gemüsepulvern. Von 
Dr. H. Friedenthal. (B. kl. W. 1914, S. 727.) 
Hauptsächlich theoretische Betrachtungen 
über Bedeutung der Salze und der Kernbau¬ 
stoffe in der Säuglingsnahrung, besonders für 
das Wachstum 1 ). Putzig (Berlin). 

Erfahrungen mit Protylin in der Kinder- 
praxis. Von Dr. H. Goldschmid t. (D. m 
W. 1914, S. 915.) 

Proty 1 in ist eine Phosphoreiweißverbindung, 
die in Pulver- oder Tablettenform in den 
Handel kommt. Es wird gern genommen und 
empfiehlt sich besonders bei etwas pastösen 
Kindern, bei denen der Lebertran ungeeignet 
ist. Verf. berichtet recht summarisch über 
5 Fälle von Rachitis, die z. T. mit Ekzemen 
oder Spasmophilie kombiniert waren. In 
allen Fällen guter Erfolg. Weder über Dosis 
noch Anwendungsart wird etwas mitgeteilt. 

Putzig (Berlin). 

Zur Behandlung der Furunkulose im Säug¬ 
lingsalter mittels Thermokauter. Von 
Dr. M. E. Schubert. Aus der Kinderklinik in 
Heidelberg. (M. m. W. 1914, S. 769.) 

Der kreisförmige Thermokauterdefekt läßt 
weit seltener als die Inzision eine Retention 
zustande kommen; die Behandlung ist außer¬ 
dem sauberer und angenehmer als die mit 
dem Messer. Jungmann. 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Der Einfluß des Chlorkalziums auf die Di¬ 
urese bei chronischer Nierenentzündung 
nebst einem Beitrag über den Wasser¬ 
stoffwechsel. Von Dr. W. Amol di und Dr. 
G. Brückner. Aus dem mediz.-poliklin. In¬ 
stitut der Universität in Berlin. (Zschr. f. 
Klin. M. 79, 1914, S. 300.) 

Beobachtungen an 9 Fällen von chronisch 
hydropischer Nephritis, bei denen Kalzium¬ 
chlorid (0,1—0,24 g pro die) diuretisch 

') Alles praktisch Wichtige findet sich S. 480 
sowie in d. Mh. 1912, S. 862; vgl. auch das Referat 
S. 292. 
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wirkte. Die Kranken bekamen gleichzeitig 
fast in allen Fällen kochsalzfreie Kost! 

Jangmann. 

Zur Therapie der Schwangerschaftspyelitis. 
Von H. Albrecht Aus der II. gynäkologischen 
Klinik in München. (Zschr. f. gyn. Urol. 1914, 
S. 234.) 

Albrecht steht auf dem Standpunkt, daß 
jede Graviditätspyelitis lokal zu behandeln 
sei. Häufig genügt das Einlegen der Ureter¬ 
sonde, um Stauung und Pyurie zu beseitigen. 
Andernfalls spült Albrecht das Nierenbecken 
mit Silbernitratlösung 1:1000 — 1:100. Yon 
16 Fällen schwerer Schwangerschaftspyelitis 
heilte bei dieser Therapie nur einer nicht. 

Suter (Basel). 

Zweizeitige transyesikale Prostatektomie. 
Von P. M. Pilcher in Brooklyn. (Annals of 
surgery, 1914, S. 500.) 

Der natürliche Weg für die Prostatektomie 
ißt der suprapubische. Am zweiten Tage nach 
Behebung der Spannung der Blase setzt eine 
deutliche Funktionsstörung der Nieren ein, 
die sich in Herabsetzung der Urinmenge bei 
erhöhtem Eiweifigehalt dokumentiert. Diese 
Störung verschwindet allmählich innerhalb 
einiger Tage bis Wochen. Da während dieser 
Zeit jeder Eingriff (z. B. Katheterisieren) ge¬ 
fährlich ist, empfiehlt es sich (bei benigner 
Hypertrophie), nach Eröffnung der Blase durch 
Sectio alta zu warten, bis die Nieren sich 
von der vorübergehenden Funktionsstörung 
erholt haben, und erst dann die Prostata 
auszuschälen — d. h. die Operation zwei¬ 
zeitig zu machen. Jung. 

Eine neue Methode zur Nachbehandlung der 
Prostatektomie. Von Dr. J. W. van Bisse- 
liek. Aus der chirurgischen Klinik in Amster¬ 
dam. (Zbl. f. Chir. 41, 1914, S. 503.) 

Nach der Prostatektomie wird die Blasen¬ 
wunde bis auf ein ganz feines Loch geschlossen, 
durch das ein Tampon nach außen geleitet 
wird. Gleichzeitig wird ein Daüerkatheter 
eingeführt, der 3—4 Tage liegen bleibt, dann 
bis zum 7. oder 8. Tage noch nachts ein¬ 
geführt wird. Der Tampon wird meist 
bereits am 2. Tage entfernt. — Die Pat. 
urinieren sehr früh spontan und sind vor 
allem frühzeitig außer Bett. Jung. 

Über Vesicaesan in das Frauenpraxis. Von 

Dr. J. Sfakianakis. Ans der Klinik von 
Prof. W. Nagel in Berlin. (M. Kl. 1914, S. 727.) 
Yerf. empfiehlt Yesicaesan an Hand von 
3 Krankengeschichten als Adjuvans in der 
Behandlung gonorrhoischer wie postoperativer 
Cystitis. Krone (Sooden a. d. Werra). 


Gonorrhöe . 

• Die moderne Therapie der Gonorrhöe beim 

Manne. Von Prof. P. Asch in Straßburg. Bonn, 

A. Markus & E. Weber, 1914. Preis brosch. 

2,60 M., geb. 3,20 M. 

Asch bringt in praktischer, übersicht¬ 
licher Form die Methoden für die Behand¬ 
lung der akuten und chronischen Gonorrhöe 
des Mannes, die sich ihm in seiner Praxis 
am besten bewährt haben. Die akute frische 
Gonorrhöe behandelt er mit Spülungen der 
vorderen Harnröhre nach Jan et mit Argyrol 
2,5:1000 und läßt ihr eine Injektion von 
Argyrol 2,5 :20,0 folgen. Diese Therapie 
wird 3 Tage lang zweimal täglich gemacht 
und führt in vielen Fällen zum Yerschwinden 
der Gonokokken und zur raschen Abheilung 
der Gonorrhöe. Da, wo dieser Erfolg aus¬ 
bleibt, oder wo überhaupt die Abortivkur 
nicht mehr möglich ist, empfiehlt Asch die 
Spülung nach Janet mit Kaliumpermanganat; 
nur im Notfall Injektionen mit der kleinen 
Spritze. — Für die Urethritis posterior sind 
Janetspülungen der ganzen Harnröhre am 
Platz (Argyrol 0,25—0,5:1000, Hydrarg. 
oxeyanat. 0,1—0,2:1000, Kal. permang. 
0,1—0,9:1000). — Die Epididymitis be¬ 
handelt Asch durch Elektrargolinjektionen 
mit sehr gutem Resultat. 

Yon der Yakzinetherapie hat Asch bei der 
gonorrhoischen Arthritis die besten Erfolge 
gesehen. Bei der Epididymitis ist die Wir¬ 
kung eine mäßige, bei der Prostatitis un¬ 
sicher. 

Für die Behandlung der chronischen 
Gonorrhöe benutzt Asch die geläufigen Me¬ 
thoden : Spülungen, Instillationen, Dilatationen, 
Endoskopie usw. Suter (Basel). 

Abortivbehandlung der Gonorrhöe durch 

Elektrolyse. Von G. Li Virghi in Neapel. 

(Journ. d’Urologie 5, 1914, S. 435.) 

Die Methode Li Virghis eignet sich für 
fast alle Fälle, die nicht über 11 Tage alt 
sind und deren Empfindlichkeit nicht zu 
groß ist. An 3 Tagen füllt man die vordere 
Harnröhre mit 4proz. Protargollösung und 
bewegt in derselben während 3 — 4 Minuten 
eine geknöpfte Elektrode, die mit dem nega¬ 
tiven Pol des konstanten Stroms (welche 
Stärke? Ref.) verbunden ist. Vom 4. Tage 
ab macht Yirghi Spülungen mit Borwasser, 
Massage auf Metallsonden, endoskopische 
Behandlung mit 4proz. Arg. nitr. bis zur 
Heilung. 

Die Resultate sind vorzüglich. 100 Proz. 
Heilungen; je früher die Behandlung einsetzt, 
desto rascher. 57 Fälle, die in den ersten 
3 Tagen zur Behandlung kamen, waren im 
Mittel in 8 Tagen geheilt. Allerdings kamen 
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auch Komplikationen wie Epididymitis, eitrige 
Prostatitis und Orchitis vor. (Ist das Ab- 
ortivbehandlung? Ref.). Suter (Basel). 

Anwendung des Yatrens in der Urologie. 
Von Dr. A. Citron in Berlin. (Zschr. f. Urol. 
1914, S. 179.) 

Yatren (auch Tryen genannt) bewährt sich 
in lOproz. wäßriger Lösung bei Gonorrhöe 
der weiblichen Harnröhre, bei nicht gonor¬ 
rhoisch er Urethritis des Mannes undintravesikal 
als mildes Antiseptikum. Suter (Basel). 

Die Bedeutung intravenöser Arthigoninjek- 
tionen für die Diagnostik und Therapie 
der Gonorrhöe. Von Dr R. Hab ermann. 
Aus der Universitäts- Hautklinik in Bonn* 
(M. m. W. 1914, S. 417.) 

Die intravenöse Injektion des Arthigons 
scheint keine wesentlichen Vorteile vor der 
alten intramuskulären Anwendungsart zu 
bieten, weder in diagnostischer noch in thera¬ 
peutischer Beziehung. Bei der intravenösen 
Injektion von Arthigon treten mitunter außer¬ 
ordentlich starke Nebenwirkungen auf, be¬ 
stehend in Herdreaktionen, die zu Propagation 
und Rezidiven führen, sowie in starken All¬ 
gemeinreaktionen, Kopfschmerzen, Mattigkeit, 
Erbrechen und hohem Fieber. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Beiträge zur VakzineanWendung bei Gonor¬ 
rhöe. Von Marineoberstabsarzt Dr. G. A. R o s t. 
Aus der Hantabteilung des Marinelazaretts in 
Kiel. (M. m. W. 1914, S. 699.) 

Zur Anwendung kam hauptsächlich 
„Gonargin“ der Höchster Farbwerke und die 
Gonokokkenvakzine des Sächsischen Serum¬ 
werkes in Dresden. Für diagnostische Zwecke 
ist wertvoll das Auftreten der Allgemein- 
und besonders der Herdreaktionen. Bei Be¬ 
handlung gonorrhoischer Komplikationen bietet 
die Vakzinebehandlung Gutes, indem sie die 
Behandlung erleichtert und die Resultate ver¬ 
bessert. Eine heilende Wirkung auf den 
Urethralprozeß ist anscheinend nicht vor¬ 
handen. L. Halberstaedter (Berlin). 

Über die Behandlung gonorrhoischer Kom¬ 
plikationen mit Gonargin. Von Dr. J. Her- 
mans, Sekundärarzt an der Dermatologischen 
Abteilung des städtischen Krankenhauses in 
Dortmund. (M. Kl. 1914, S. 413.) 

Gonargin zeigt keinen Einfluß auf die 
Gonorrhöe als solche; wohl aber kann es 
einige lästige Komplikationen — wie die 
Schmerzhaftigkeit bei Epididymitis und die 
gonorrhoische Arthritis — günstig beeinflussen. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Zur Vakzinebehandlung der kindlichen Gonor¬ 
rhöe. Von R. Ham burger. Aus dem Kaiser 
und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhaus. (D. 
m. W. 1914, S. 759.) 


Erfahrungen an 21 Kindern im 1.—13. 
Lebensjahre, von denen der größte Teil 
vorher schon anders behandelt war. Ver¬ 
wendet wurde teils Arthigon, teils selbst¬ 
bereitete, aus verschiedenen Stämmen gemischte 
Vakzine. Die Zahl der Injektionen betrug 
6 —10 pro Patient, die Menge 0,1—1 ccm. 
Intravenöse Injektionen bewirkten shokartige 
Reaktionen mit Temperaturen bis 40,8°, des¬ 
halb wurden später nur intramuskuläre In¬ 
jektionen vorgenommen. Hamburger kommt 
zu folgendem Schluß: Alleinige Vakzine¬ 
behandlung ist völlig unzureichend, die Unter¬ 
stützung bei der Lokalbehandlung unwesentlich. 

Putzig (Berlin). 

Frauenkrankheiten, Qeburtsstörungen. 

Die Hypophysentherapie in der Gynäkologie. 
Von F. Jayle in Paris. (La presse medicale 
1914, S. 245.) 

Zu therapeutischen Zwecken wurden nur 
subkutane Injektionen wässeriger Extrakte 
vom Hinterlappen verwendet, in die Glutäal- 
gegend oder unter die Bauchhaut. Die an¬ 
fängliche Dosis (entsprechend 0,05 g Trocken¬ 
substanz) erwies sich als zu stark. Unmittelbar 
nach der Injektion tritt starke Blässe, Kopf¬ 
weh und Schlaflosigkeit auf. Daher ist für 
die ersten Tage strenge Bettruhe zu emp¬ 
fehlen. Mit gutem Erfolge wurden Metri- 
tiden, Menorrhagien, chronische, nicht eitrige 
Salpingitiden, chronische Oophoritis und Fi¬ 
brome (im ganzen 50 Fälle mit400Injektionen) 
behandelt. Sofort nach den Injektionen, die 
etwas schmerzhaft sind, verliert sich der 
Fluor albus, die schmerzhaften Koliken im 
Abdomen hören auf und die Menstruation 
wird regelmäßig. Roubitschek (Karlsbad). 

Die Probepnnktion als Heilmittel in der 
Gynäkologie. Von M. Kakuschkinin Ssara- 
tow. (Zschr. f. Geburtsh. 75, 1914, S. 597.) 
Verf. hat beobachtet, daß nach der Punk¬ 
tion von Exsudaten, selbst wenn keine Flüssig¬ 
keit zu aspirieren war, das Fieber abnahm 
und Resorption der Exsudate eintrat. Er 
hat darauf eine ganze Zahl geeigneter Fälle 
mit meist guten Erfolgen in dieser Weise 
behandelt, und empfiehlt die therapeutische 
aspirierende Punktion sowohl für Retentions¬ 
und Entzündungsvorgänge mit flüssigem In¬ 
halt, in erster Linie an den Tubensäcken, 
wie auch für die schwer resorbier baren Ex¬ 
sudate des Beckenzellgewebes und Becken¬ 
peritoneums. Alle akut entzündlichen Fälle 
müssen unbedingt ausgeschlossen werden, 
ebenso Hämatocelen. Voigt (Göttingen). 

Wechselseitige Beziehungen zwischen Psy¬ 
chosen nnd Menstruationsstörungen. Von 
Dr. A. Passow. Aus der Nerven heil stätte 
Eichenhain-Hamburg. (M. Kl. 1914, S. 497.) 
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Verf. macht wieder einmal mit Hecht 
auf die so häufige Ursache der Menstruations¬ 
störungen — das psychische Moment — 
aufmerksam und empfiehlt, der psychischen 
Therapie nicht mindere Beachtung zu schenken 
als der gynäkologischen. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Znr Verhütung der allgemeinen Peritonitis 
bei Operationen im kleinen Becken, 
insbesondere bei der erweiterten ab¬ 
dominellen Totalexstirpation des Uterus 
wegen Karzinom. Von Dr. E. Haim in 
Budweis. (Zbl. f. Gyn. 38, 1914, S. 471.) 

Verf. empfiehlt, nach Beendigung der eigent¬ 
lichen Operation aus Coecum, Flexur und 
dem dazugehörigen Mesenterium durch gegen¬ 
seitiges Vernähen und Befestigen am Yorderen 
und hinteren Peritoneum ein Dach zu bilden, 
das das kleine Becken vollkommen von der 
übrigen Bauchhöhle scheidet und dadurch 
eine ev. Infektion auf das kleine Becken 
beschränkt. Bisher 3 Fälle mit gutem Erfolg 
operiert. Zoeppritz (Göttingen). 

Fascia-lata-Implantation zur Heilung des 
weiblichen Genitalprolapses. Von Dr. 
B. Nadory. Aus dem St. Stepbanspital in 
Budapest. (Zbl. f. Gjn. 38, 1914, S. 440 ) 
Verf. zieht einen 1,5 cm breiten, ca. 25 cm 
langen Faszienstreifen, den er dem Ober¬ 
schenkel entnimmt, subkutan auf beiden Seiten 
vom Damm nach dem Bulbus urethrae. An¬ 
ziehen des Faszienstreifens, bis der Introitus 
genügend verengt ist, und Fixation des Streifens. 
Ref. hält diese Methode für absolut unge¬ 
nügend und unzweckmäßig. 

Zoeppritz (Göttingen). 

Znr Technik der unblutigen Cervixdehnung. 

Von Dr. G. Grotte in Wien. (Zbl. f. Gyn. 38, 
1914, S. 400.) 

Beschreibung eines neuen Dilatationsstiftes 
(Abbildung), der so konstruiert ist, daß seine 
beiden Hälften durch einen im Zentrum ge¬ 
legenen Konus etwas gespreizt werden können. 
Das Instrument wird ungespreizt eingeführt, 
im Liegen gespreizt und dann herausgezogen, 
so daß die Dehnung von innen nach außen 
und nicht wie beim Hegarstift in umgekehrter 
Richtung erfolgt. Fabrikant: Reiner & Lieb¬ 
knecht, Wien IX, Mariannengasse 17. 

Zoeppritz (Göttingen). 

Der Laminariastift als Erweiterungsmittel 
der Cervix uteri. Von A. Sippel in Frank¬ 
furt a. M. (Der Frauenarzt 29, 1914, S. 146.) 
Gegenüber den mannigfachen Verurtei¬ 
lungen des Laminariastiftes betont Verf., daß 
nach seiner Erfahrung die Laminariadilatation 
durchaus sicher und erfolgreich durchzuführen 
sei, und daß sie auch infolge der gleich¬ 


zeitigen Auflockerung des Cervixgewebes das 
einzige Mittel zur Beseitigung einer Stenose 
des Orificium internum uteri darstelle. Verf. 
verwendet ausschließlich die massiven Lami- 
nariastifte, da er die Ableitung von Sekret 
durch die hohlen Stifte bezweifelt; auch 
quellen die massiven Stifte schneller und 
gleichmäßiger. Vor dem Einlegen der Stifte 
ist unter allen Umständen eine sorgfältige 
Desinfektion von Scheide und Cervix vorzu¬ 
nehmen. Wichtig ist, daß ein passender, 
nicht zu starker Stift gewählt wird. Verf. 
läßt im Gegensatz zu den meisten Anhängern 
der Laminariadilatation den Stift 48 Stunden 
in der Cervix liegen, da er erst dann maximal 
aufgequollen ist. Die zuweilen beobachtete 
Einschnürung des oberen Abschnittes des 
Laminariastiftes durch den inneren Mutter¬ 
mund führt er darauf zurück, daß der Stift 
eben nicht lange genug gelegen hat. Ist 
nach 48 Stunden die Erweiterung noch nicht 
genügend, so ist ein stärkerer oder noch 
besser sind mehrere dünne Stifte einzulegen, 
die dann in 48 Stunden die Cervix ausgiebig 
erweitern. Durch das Aufquellen des Stiftes 
werden häufig mehr oder weniger starke 
Schmerzen ausgelöst, die durch Thermophor, 
Einläufe oder Morphium zu bekämpfen sind. 
Irgendwelche ernsteren Störungen hat Verf. 
an seinem großen Material niemals beobachten 
können, obgleich die von ihm angewandte 
Sterilisationsmethode wohl noch nicht das 
ideale Verfahren darstellt. — Auch Ref. ist 
Anhänger der Laminariadilatation der Cervix 
und hat keine ernsteren Störungen beobachtet. 
Für den Praktiker empfehlen sich die neuer¬ 
dings in den Handel kommenden sterili¬ 
sierten Laminariastifte, die einzeln in Glas¬ 
röhrchen eingeschmolzen sind; für den klini¬ 
schen Gebrauch hat sich die Aufbewahrung 
der rohen Laminariastifte in Jodoformäther 
oder 5proz. Jodalkohol gut bewährt. 

Voigt (Göttingen). 

Weitere Erfahrungen über den extraperi¬ 
tonealen Kaiserschnitt, über seine In¬ 
dikationsstellung und Methodik. Von 011 o 
Küstner in Breslau. (Zbl. f. Gyn. 38, 1914, 
S. 361.) 

Verf. tritt warm für den extraperitonealen 
Kaiserschnitt ein. Er verfügt über ein 
eigenes Material von 103 Fällen. Seine 
Schnittführung weicht etwas von der sonst 
üblichen ab. Er macht einen Längsschnitt 
etwa 3—5 cm seitlich (fast stets links) von 
der Linea alba bis auf die Muskulatur und 
geht von da ab stumpf vor bis auf den 
Uterus. Abschieben von Blase und Peri¬ 
toneum wie üblich. Resultate für die Mutter: 
2 Todesfälle; ein Narkosentod, eine Patientin 
starb an Tetanus. Dabei war l j t der Fälle 
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zur Zeit der Operation infiziert und ungefähr 
die Hälfte infektionsverdächtig. Resultate 
för die Kinder: 3 tief asphyktisch und nicht 
wiederzubeleben, das Kind einer Eklampti- 
schen starb nach Behebung einer Geburts¬ 
asphyxie am dritten Tag, ein fünftes asphyk- 
tisches starb am vierten Tag post partum. 

Die Resultate sind demnach hervorragend 
gut. Bei den an andern Kliniken mit dem 
extraperitonealen Kaiserschnitt erzielten Er¬ 
folgen ist eine ausführliche Publikation der 
Fälle sehr erwünscht, und bis dies erfolgt ist, 
scheint Ref. doch eine gewisse Reserve bei 
der Ausführung des extraperitonealen Kaiser¬ 
schnitts in infizierten Fällen am Platze. 

Zoeppritz (Göttingen). 

Nachuntersuchungsresultate nach extra- und 
transperitonealem Kaiserschnitt. Von W. 
Rohrbach. Aus der Frauenklinik in Breslau. 
(Zschr. f. Geburtsh. 75, 1914, S. 530.) 
Empfehlung der obigen Methoden, ob¬ 
gleich bei den Nachuntersuchten etwa 8 Proz. 
Hernien beobachtet wurden. 

Voigt (Göttingen). 

Kaiserschnitt wegen totaler Ankylose beider 
Hüftgelenke. Von H. Fuchs in Danzig. 
(Mschr. f. Geburtsh. 89, 1914, S. 477.) 

Liegt keine Beckendeformität vor, so ver¬ 
laufen die Geburten in Kopflage derart, daß 
der natürliche Geburtsweg wohl allein in 
Frage kommt, die Schwierigkeiten bei der 
Austreibung sind durch eine Scheidendamm¬ 
inzision zu beseitigen. Liegt jedoch keine 
Kopflage vor, und ist eine solche durch 
äußere Wendung nicht herzustellen, so hält 
Verf. die Entbindung durch Sectio caesarea 
für angezeigt, da dem Entwickeln des Kindes 
fast unüberwindliche Schwierigkeiten infolge 
der Ankylose der Hüftgelenke entgegenstehen. 

J. Voigt (Göttingen). 

Hautkrankheiten. 

e Behandlung der kosmetischen Hautleiden. 
Von J. Jeßner. 111. Aufl. Würzburg, C. Ka- 
bitzsch, 1914. 

Klar geschrieben wie alle Jeßnersehen 
Kompendien, mehr kompilatorisch geschickt 
zusammengestellt als originell, wird auch die 
dritte Auflage dieses kosmetischen Kom¬ 
pendiums dem Praktiker, der sich diesen oft 
so stiefmütterlich behandelten Leiden gegen¬ 
übersieht, in manchen Fragen zweifellos mit 
einem Rat aushelfen können. Br. Bloch. 

Die neueren Fortschritte in der Röntgen¬ 
therapie und ihre Bedeutung für die 
Dermatologie. Von F. M. Meyer. (Denn. 
Zschr. 21, 1914, S. 209.) 

Der Wirkungsbereich der Radiotherapie 
in der Dermatologie gewinnt durch die Ver¬ 


wendung harter, d. h. filtrierter Röntgen¬ 
strahlen erheblich an Ausdehnung und In¬ 
tensität. 

Besonders hervorgehoben wird diese An¬ 
wendung: 

1. bei chronischem Ekzem: Hier be¬ 
strahlt der Verfasser mit Strahlen vom Typ 
B W 6 (unter Anwendung der großen Zentral¬ 
therapieröhre von Burger und der Rapid¬ 
röhre von Müller mit Wasserkühlung). Er 
gibt in Zwischenräumen von je 1 Woche 
viermal je Vs Volldose und läßt nachher eine 
Pause von 3 Wochen eintreten; 

2. bei Hypertrichosis: Diese Krank¬ 
heit ist überhaupt erst durch die Filtration 
der Röntgenstrahlen der Radiotherapie zurück¬ 
gewonnen worden. Empfohlen wird die 
Methode von Regaud und Nogier, d. h. 
Filtration durch 3—4 mm dickes Aluminium¬ 
filter, 10—15 H. Der Erfolg wird in einer 
Sitzung ohne nachfolgende Hautschädigung 
erreicht. 

3. bei Karzinom, Sarkom, tuberkulösen 
Drüsen, leukämischen Hauttumoren. 

Br. Bloch. 

Erfahrungen mit Pellidolsalbenbebandlnng 
bei Säuglingsekzemen. Von E. Rominger. 
Aus der Kinderklinik in Freibarg. (Jb. f. 
Kindhlk. 79, 1914, S. 416.) 

Rominger berichtet über 15 Fälle von 
Säuglingsekzem (Kopfekzem, Intertrigo), bei 
denen teils sofort, teils nach anderweitiger 
Lokalbehandlung Pellidol (Kalle & Go., Rie- 
husch) angewandt wurde. Am meisten emp¬ 
fiehlt sich eine 1 proz. Salbe, von der Ro¬ 
minger ausgezeichnete Erfolge sah, während 
die 2 proz. Salbe eine deutliche Reizwirkung 
hatte. Die Behandlung war die folgende: 
Reinigen und Aufweichen etwaiger Krusten 
mit 3 proz. Salizylöl. Hierauf ein höchstens 
einmal innerhalb von 24 Stunden gewechselter 
Verband mit 1 proz. Pellidolsalbe. Das 
Pellidol soll nur so lange angewandt werden, 
bis die nässenden Stellen abgetrocknet, epithe- 
lialisiert und die infiltrierten Partien kleiner 
und blasser geworden sind. Dann Behand¬ 
lung mit indifferentem Puder und Vaselin. 
Keinesfalls darf bei Säuglingen die Pellidol- 
behandlung länger als 4—5 Tage fortgesetzt 
werden. Pellidoljuckpaste hat die gleichen 
Erfolge, ist aber schwerer zu entfernen. 
Pellidol-Boluspuder hat keine Vorteile. 

Putzig (Berlin). 

Anwendung der jodhaltigen Antiseptika bei 
Ekzemen kleiner Kinder. Von Dr. M 

Szabö. Aus dem ungarischen Staats-Kinder* 
a>yl in Budapest. (Denn. Wschr. 1914, S. 252) 
Das Yioform (Jodchloroxychinolin) eignet 
sich zur Behandlung von Kinderekzemen 
sehr gut, ist selbst bei Säuglingen verwend- 
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bar, indem es weder Reizung noch Intoxi¬ 
kation bewirkt. 

Bei Ekzemen als Salbe: Vioform 5,0, 
Vaselin flav. 45,0. — Bei Wundsein als Streu¬ 
pulver: Vioform-Streudose „Ciba“. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Über Klammerung als Methode zur Koaptie- 
rung der Brnchenden mit Verschiehnng. 

Von Dr. Fink in Karlsbad. (Zbl. f. Cbir. 41, 
1914, S. 545.) 

Empfehlung der bereits 1879 von Gussen- 
bauer eingeführten Klammern, die Verf. 
nach mehreren Verbesserungen an einem 
großen Frakturenmaterial mit Erfolg an¬ 
gewandt hat. Jung. 

Über die Behandlung der angeborenen Hüft- 
gelenksVerrenkung. Von San.-Rat Dr. 
Gaugele in Zwickau. (D. m. W. 1914, S. 699.) 
G äugele beschreibt seine sogenannte 
Luxationsbandage, mittels welcher es gelingt, 
bei relativ kurzer Fixationszeit im Gips- 
verbande durch sorgfältige dem jeweiligen 
Stande des Kopfes entsprechende Einstellung 
der Oberschenkelschiene bei ein- und doppel¬ 
seitigen Hüftluxationen vollkommene Re¬ 
sultate zu erzielen, selbst in solchen Fällen, 
bei denen eine primäre Stabilität nicht be¬ 
stand, und auch bei solchen, bei denen eine 
glatte Reposition durch Zwischen treten von 
Kapselteilen zwischen Kopf und Pfanne zu¬ 
nächst nicht erfolgte. Paul Glaeßner (Berlin). 

Über die Vaselininjektion in die Gelenke, 
die Indikationen, Technik und Resultate 
derselben. Von Th. Rovsing. Aus der 
chirurgischen Klinik in Kopenhagen. (Klin.- 
ther. Wschr. 1914, S. 409, 437, 470.) 

Bei allen vorkommenden Gelenk erkran- 
kungen wurden Injektionen von steriler 
Vaseline in die erkrankten Gelenke gemacht. 
Bei Prozessen, die mit Gelenkwasser einher¬ 
gingen, wurde nichts erreicht. Ausgezeichnet 
waren die Erfolge bei traumatischer und 
deformierender Arthritis, also Erkrankungen, 
bei denen keine Entzündungen toxischer oder 
infektiöser Natur vorliegen. Hier wird an¬ 
scheinend der Synoviamangel durch die 
Vaseline ersetzt. Schließlich bewährte sich 
die Methode noch zur Vermeidung von Anky¬ 
losen nach Arthro- und Arthrektomie. 

Thielen (Berlin). 

Nerven- und Geisteskrankheiten, 

Über druckentlastende Operationen bei 
Ischias. Von B. Heile. (B. kl. W. 1914, 
S. 592.) 

Nach Darlegungen über die Symptomato¬ 
logie der verschiedenen Ischiasformen und 


über die Erfolge der intraneuralen Injektion 
von physiologischer Kochsalzlösung (am besten 
in der Mitte der Verbindungslinie zwischen 
Spina posterior superior und Tuber ischii, 
welcher Punkt dem Foramen ischiadicum ent¬ 
spricht) gebt Verfasser dazu über, seine 
neue Methode der Ablösung des Perineuriums 
des Nervus ischiadicus zu beschreiben, durch 
die eine Druckentlastung der Nervenbündel 
am sichersten und besten erreicht werden 
soll. Im Gegensatz zu den Beobachtungen 
an Gesunden und an Leichen ist bei Ischias¬ 
beschwerden die Ablösung des Perineuriums 
nicht so leicht, und auch die einzelnen Nerven¬ 
faserbündel lassen sich auffallend schlecht 
voneinander lösen. Der Nerv wurde am Aus¬ 
tritt aus dem Becken freigelegt, die äußere 
Scheide völlig entfernt und von dem die 
einzelnen Nervenfaserbündel verbindenden 
Gewebe vorsichtig so viel, wie sich lösen 
ließ, abgezogen. In den Nerven wurde 
schließlich Kochsalzlösung mit einer feinen 
Kanüle gegen das Becken zu eingespritzt, 
damit die Nervenbündel auch zentralwärts 
gelockert würden. Vier so behandelte Kranke 
haben durch den operativen Eingriff die 
Schmerzen, die zum Teil seit Jahren innerer 
Behandlung trotzten, verloren. Eine Kranke 
ist seit über 1 */ 4 Jahren von ihren Schmerzen 
völlig befreit. Nur die Fälle, die nach der 
endoneuralen Injektion wenigstens vorüber¬ 
gehend Besserung zeigen, scheinen Aussicht 
für eine erfolgreiche druckentlastende Ope¬ 
ration zu geben. Steiner (Straßburg). 

Zur Behandlung der Chorea minor. Von 

C. Lehmann in Berlin-Lichterfelde. (Allg. m. 

Zztg. 1914, S. 174.) 

Episan - Berendsdorf (bestehend aus 
Bromkalium mit Zinkoxyd und Valerian- 
säureamylester) leistete gute Dienste bei 
zwei Fällen von Chorea im Alter von 12 und 
15 Jahren. Vor allem ging bei Darreichung 
von 3—6 Tabletten pro Tag = 1,5—3,0 
Bromkalium die erhöhte seelische Reizbar¬ 
keit zurück, auf die Arsen keinen Einfluß 
gehabt hatte. Ob die entsprechende Menge 
Bromkalium allein nicht die gleiche Wirkung 
gehabt haben würde, ist seltsamerweise nicht 
untersucht! Thielen (Berlin). 

Die operative Beeinflussung der Entwick¬ 
lungsstörungen des Gehirns, besonders 

der Epilepsie. Von Prof. Anton in Halle. 

(Arch. f. Psych. 54, 1914, S. 98.) 

Mit Hilfe des Balkenstichs nach Anton- 
v. Bram ann, der nunmehr fast in 100 Fällen 
verschiedener Gehirnkrankheiten ausgeführt 
wurde, läßt sich auch bei schweren Epi¬ 
leptikern wesentliche Besserung herbeiführen. 
7 Fälle von Epilepsie werden genauer be- 
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schrieben. In der Mehrzahl dieser Falle 
findet sich ein deutlicher Erfolg der operativen 
Behandlung mit dem Balkenstich. 

Steiner (Straßburg). 

Zur Behandlung der sexuellen Impotenz. 

Von P. Lißmann. (Neurol. Zbl. 1914, S. 417.) 
Empfehlung von epiduralen Yohimbin- 
injektionen (30 ccm Kochsalzlösung mit 10 
bis 15 Tropfen einer 2proz. Yohimbinlösung) 
bei gewissen Formen der sexuellen Impotenz. 
Auf die Dauer dürfte sich das Verfahren 
doch wohl nicht empfehlen! 

Steiner (Straßburg). 

Das Stottern eine Zwangsneurose. Von Dr. 
E.TrömnerinHamburg. (M.Kl. 1914,S.407.) 
Verfasser definiert das Stottern als eine 
lokalisierte — nicht generalisierte — Form 
der Zwangsneurose, bei deren Behandlung es 
vor allen Dingen darauf ankommt, den ganzen 
assoziativ verketteten Störungskomplex zu 
dekomponieren. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Therapeutische Versuche mit Nukleinsäure¬ 
injektionen bei Psychosen. Von Dr. H a u b e r. 
(Zschr. f. d. ge». Neurol. 1914, S. 1.) 

Durch die Nukleinkur 1 ) wird eine all¬ 
gemeine Roborierung erzielt. Bei Paralyse 
zeigt sich eine Steigerung der Remissions¬ 
fähigkeit, ein längerer Stillstand der Er¬ 
krankung ist ebensowenig wie ein Dauer¬ 
erfolg im Sinne einer Defektheilung zu er¬ 
zielen. 

Bei relativ frischen Erkrankungen an 
Dementia praecox scheint in einzelnen Fällen 
die Nukleinbehandlung von Nutzen zu sein, 
so z. B. bei einigen Pfropfhebephrenien in 
Verbindung mit einer Thyreoidinkur. 

Auf den Verlauf des manisch-depressiven 
Irreseins war die Nukleinbehandlung ohne 
Einfluß. Steiner (Straßburg). 

Über künstliche Unterbrechung der Schwan¬ 
gerschaft bei Psychosen in psychiatri¬ 
scher, rechtlicher und sittlicher Beleuch¬ 
tung. Von Dr. med. Arnold Lienau. (Arch. 
f. Psych. 53, 1914, S. 915.) 

Der künstliche Abort ist bei Psychosen 
in allen Fällen angezeigt, wo das Fortbestehen 
der Schwangerschaft die Psyche der Mutter 
ernsthaft und dauernd gefährdet und der 
behandelnde Arzt und der Psychiater durch 
Unterbrechung der Schwangerschaft die Gefahr 
für die Mutter beiseiteschaffen zu können 
glauben. Bei den eigentlichen Geisteskrank¬ 
heiten sollte ein Versuch zur Rettung der 
Mutter bei Annahme einer Gefahr für ihr 
geistiges Leben häufiger als bisher vorge- 


J ) Vgl. auch den Ergebnisartikel S. 1. 


nommen werden; eine prinzipielle Ablehnung 
des künstlichen Aborts bei den „ echten u 
Geisteskrankheiten ist unberechtigt. In jedem 
Falle ist aber größte Vorsicht und strengstes 
Individualisieren, unter allen Umständen auch 
die Zuziehung eines gewiegten Psychiaters 
erforderlich. Bei der schweren Depression 
der Psychopathen ist in gewissen Fällen die 
Erzwingung der Anstaltsbehandlung dem 
künstlichen Abort vorzuziehen. Eine soziale 
Indikation und eine Indikation aus dem 
Grunde der Verhütung einer degenerierten 
Nachkommenschaft erkennt Verf. im Prinzip 
nicht an. Steiner. 

• Das Wesen der Geisteskrankheiten und deren 
biologisch-chemische Untersuchungen. Von 
Priv.-Doz. Dr. A. Justschenko in Dorpat. 
Dresden und Leipzig, Th. Steinkopff, 1914. 
Preis 4,— M. 

Das 125 Seiten starke Büchlein enthält 
auch einen Abschnitt, der sich mit den Kon¬ 
sequenzen der vorausgehenden Betrachtungen 
für die Therapie der Geisteskrankheiten be¬ 
faßt. Wenn in ihm weiter nichts zu finden 
ist als eine Erwähnung von Hydro-, Organo- 
und Auswaschungstherapie, so wird man nicht 
fehlgehen, wenn man auch durch dieses Werk, 
in dessen erstem Teil die Abderhaldenschen 
Reaktionen eine bedenklich zentrale Stellung 
einnehmen, die Erkenntnis des Wesens der 
Geisteskrankheiten, die einer rationellen Thera¬ 
pie vorausgehen müßte, als nicht wesentlich 
gefördert ansieht. Loewe. 

Augenkrankheiten. 

Euphthalmin als diagnostisches Mydriaticum 
bei alten Leuten. Von Ernst Schmerl. 
Au» der Augenklinik der Charite in Berlin. 
(Wschr. f. d. Ther. d. Ang. 17, 1914, S. 177.) 
Homatropin kann die Pupille immerhin 
48 Stunden weit halten, Kokain bei alten 
Leuten zu recht unangenehmen Hornhaut¬ 
trübungen führen, Ephedrin ist nicht haltbar 
genug, erweitert auch nicht immer genügend. 
150 Patienten über 70 Jahren erhielten ein- 
oder zweimal 2 Tropfen 5proz. Euphthalmin. 
Nach , / 3 — 3 / 4 Stunden meist maximale, stets 
ausreichende Mydriasis. Niemals Glaukom¬ 
anfall, auch nicht bei 500 jüngeren Patienten 
(40 — 70 Jahre), noch auch bei Glaukom¬ 
patienten. Keine tonometrisch feststellbare 
Tensionsbeeinflussung, keine Hornhauttrübung. 
0,1 g Euphthalmin kostet 0,45 M.; 0,1 g 
Homatropin 1,80 M. Also ist Euphthalmin 
angesichts der erforderlichen Konzentration 
im Gebrauch noch teurer als Homatropin, 
und das wird seiner Einbürgerung hinderlich 
sein. Halben (Berlin). 
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Klinische nnd experimentelle Mitteilungen 
über Sophol. Von Zade und Barczinski. 
Aus der Augenklinik in Heidelberg. (D. m. W. 
1914, S. 647.) 

Sophol ist eine Verbindung von Formal- 
dehydnukleinsäure mit Silber, die 20 Proz. 
Ag enthält. Prüfung an Dysenteriebazillen¬ 
kulturen ergab die hemmende Wirkung von 
0,5proz. Sophol = 0,lproz. Sublimat = 0,25 
Arg. nitr. = 2,5 Arg. coli. = 0,5 Ichthargan oder 
Albargin = lproz. Protargol, die abtötende 
von lproz. Sophol = 0,2proz. Sublimat 
= 0,25 Arg. nitr. = 5 Arg. coli. = 1 Ichthar¬ 
gan oder Albargin = 2,5proz. Protargol; 
die Wirkung drei Monate alter, im Dunkeln 
und gut verschlossen verwahrter Sophol- 
lösungen ist nicht schwächer als die frischer. 
Das souveräne Mittel bleibt Arg. nitr. Da¬ 
neben gebührt dem Sophol der erste Platz; 
es reizt gar nicht. Halben (Berlin). 

Die nichtoperative Behandlung des Alters¬ 
stars. Von Th. Meyer-Steineg in Jena. 
(Wschr. f. d. Ther. d. Aug. 17, 1914, S. 221 u. 
S. 230.) 

Verf. gibt längere Zeit mit Unterbrechun¬ 
gen 1—2 mal täglich 7a Tablette Jodglidine. 
Dazu wurden 2 mal täglich schwache 7s bis 
lproz. Jodnatriumlösungen in den Bindehaut¬ 
sack geträufelt. Geringer Dioninzusatz schien 
die Wirkung zu verstärken. Schon nach 
12—14 Tagen war Besserung zu konstatieren, 
deren Maximum meist schon im ersten Monat 
erreicht wird. 54 Augen mit Cataracta in- 
cipiens hat Verf. so behandelt und will 4 / 6 
aller behandelten Augen gebessert haben. 
Ref. muß diese zunächst anderweitig nicht 
bestätigten Berichte zurückhaltend beurteilen. 

Halben (Berlin). 

Über Vorlagerung der Bindehaut bei Star¬ 
extraktion 1 ). Von I. Constantinescu. Aus 
der Augenklinik in Bukarest. (Klin. Mbl. f. 
Aughlk. 1914, S. 473.) 

Constantinescu gibt ein anscheinend 
recht brauchbares Verfahren, die Starschnitt¬ 
wunde durch konjunktivale Deckung vor In¬ 
fektion und gegen nachträglichen Vorfall von 
Iris oder Glaskörper zu schützen. 

Halben (Berlin). 

Zur Behandlung der Netzhautablösung > ). Von 
C. Bmanuel in Frankfurt a. M. (Klin. Mbl. 
f. Aughlk. 1914, S. 489.) 

Emanuel hält gelegentliche Verlage¬ 
rungen des subretinalen Exsudats durch 
Lageänderungen des Patienten für geeignet, 
die Aufsaugung des Exsudats zu fördern, 
und glaubt außerdem an entzündliche ür- 


’) Vgl. die Referate S. 74 u. S. 223. 
a ) Vgl. das Referat S. 224. 


Sachen, die er, ohne daß er sie für spezifisch 
hielt, am besten durch Tuberkelbazilien¬ 
emulsionsinjektionen beeinflussen zu können 
meint. Er empfiehlt deshalb: Anfangs 
protahierte Bettruhe, Bazillenemulsion, Lage¬ 
veränderungen; erst bei Erfolglosigkeit Ope¬ 
ration, aber erst nach völliger Senkung des 
Exsudats, und zwar in Anlehnung an die 
Vorschläge Birch-Hirschfelds und Fehrs. 

Halben (Berlin). 

Die bakterielle Prophylaxe der operativen 

Infektion. Von Ernst Kraupa. Aus der 

deutschen Universitäts-Augenklinik zu Prag. 

(Klin. Mbl. f. Aughlk. 52, 1914, S. 177.) 

Vor Staroperationen, Tätowage und Kerato¬ 
plastik, in verdächtigen Fällen auch vor 
Schieioperationen wird der Bindehautsack 
mit einigen Tropfen Pferdeserum-Bouillon 
aufgeschwemmt und mit dieser Aufschwemmung 
flüssiger Nährboden beschickt. Bei 635 Augen 
mit seniler Katarakt fanden sich 215 mal 
keine Keime, 183 mal Staphylokokken, 145 mal 
Streptokokken, 60mal nur Xerose, 32mal 
andere Bakterien (Diplobazillen, Subtilis u. a.). 
Die keimfreien Fälle und die ohne pathogene 
Keime können sofort operiert werden. Sta¬ 
phylokokken sind nicht als harmlos anzusehen, 
und zwar nicht nur die gelben, sondern auch 
die weißen. Ein Unterschied besteht nur 
nach der Größe, die großen (Luftstaphylo¬ 
kokken) sind harmlos, die kleinen sind ge¬ 
fährlich. Insgesamt kann man in etwa 
70 Proz. der Fälle gefahrlos sofort nach der 
günstig ausgegangenen bakteriologischen Unter¬ 
suchung operieren. 

In den übrigen Fällen wird der Binde¬ 
hautsack halbstündlich mit 1:5000 Hydrarg. 
oxycyanat. ausgespült und der Tränenkanal 
täglich durch gespritzt. Nach drei Tagen 
erneute bakteriologische Prüfung. Ist das 
Ergebnis wieder ungünstig, Tuschierung mit 
1 proz. Arg. nitric. Die Vorbehandlung 
dauert im Durchschnitt 5 bis 7 Tage. Mit 
der unsicheren Immunserum-Vorbehandlung 
wird keine Zeit verloren. Selbst wo die 
bisher genannte Behandlung unwirksam blieb, 
führten halbstündliche Spülungen mit 7a proz. 
Athylhydrocupreinlösung ohne Schädigung 
des Auges in kurzer Zeit zu Keimfreiheit. 

Muß ausnahmsweise trotz Keimverdacht 
oder Anwesenheit von Streptokokken sofort 
operiert werden, so wird zwei Stunden vor 
der Operation lproz. Arg. nitric. auf die 
umgestülpten Lider und die Übergangsfalten 
geträufelt und unmittelbar vor der Operation 
gründlich mit Oxyzyanidlösung ausgespült, 
besonders sorgfältig auf glatte Schnitte und 
auf Bildung eines großen Bindehautlappens 
geachtet. 'Bei nachgewiesen keimfreiem Binde¬ 
hautsack kann man einen postoperativen 
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Irisprolaps unbedenklich reponieren. Der 
Verband — in der Prager Klinik bleibt das 
operierte Auge 3 bis 4 Tage unter Verband 
mit täglich zweimaliger Einträufelung von 
Hydrarg. oxycyanat. — vermehrt die Keime 
nicht. Im Gegenteil vermindern sie sich unter 
dieser Nachbehandlung noch. 

In den letzten drei Jahren kamen auf 
635 nach diesen Grundsätzen behandelte 
Katarakte 11 bakterielle und 11 abakterielle 
postoperative Iritiden mit 2 Verlusten und 
4 schlechten Resultaten unter den bakteriellen 
Fällen. Das letzte Jahr gab noch bessere 
Resultate, und Kraupa rechnet auf noch 
weitere Vervollkommnung der Prophylaxe. 

Halben (Berlin). 

Augenbäder 1 ). Von A. Pichler in Klagenfnrt. 

(Zschr. f. Aughlk. 1914, S. 159.) 

Ungeschickte Leute erlernen das Baden 
der Augen leichter als das Einträufeln; das 
Bad wirkt länger ein als der Tropfen, und 
ist deshalb in schwächerer Losung verwend¬ 
bar, die kein Brennen verursacht. Badedauer 
1—3 Minuten. Vorherige Anwärmung zu 
empfehlen. Bei leichtem Bindehautkatarrh 
gibt Pichler Natr. biborac. 2,0, Acid. boric. 
1,0, Aq. dest. 150,0; bei stärkerem Katarrh 
Zinc. sulf. 0,3—0,5, Aq. dest. 150,0 oder 
Kal. chloric. 3,0—5,0, Aq. dest. 150,0. Die 
Zinkbäder verordnet er auch bei Erosionen 
und katarrhalischen Geschwüren der Horn¬ 
haut. Der Boden der Substanzverluste wird 
dabei leicht durch anhaftende Luftbläschen 
vor Einwirkung des Bades bewahrt und ist 
deshalb gesondert mit einer in ^proz. Zink¬ 
lösung getauchten watteumwickelten Sonde 
zu betupfen. Die erstgenannte Lösung wirkt 
auch ausgezeichnet bei frischer und alter 
Blepharitis und bei ekzematöser Kerato- 
konjunktivitis. Lösung III darf nicht gleich¬ 
zeitig mit Präzipitatsalbe gegeben werden, 
damit nicht Sublimat entsteht. 

Halben (Berlin). 

Die Wirkung des Radiums auf das Sehorgan. 

Von Prof. J. Chalupecky in Prag. (Revue 

d. böhm. Med. 1914, S. 23.) 

Die Anwendung von Radium und radio¬ 
aktiven Wässern bei Erkrankungen des Auges 
hat keinerlei praktische Bedeutung. Augen- 
entzündungen, die nach direkter Applikation 
von Radium entstehen, haben große Ähnlich¬ 
keit mit den durch Röntgenstrahleneinwirkung 
erzeugten Affektionen; ein Umstand, der für 
die biologische Verwandtschaft beider Stoffe 
spricht. Es ist sehr zweifelhaft, ob sich 
direkte Bestrahlung für die Therapie der 
Augenerkrankungen eignet. Dasselbe gilt für 
die Therapie mit radioaktivem Wasser, das, 

1 ) Vgl. auch die Referate S. 75 u. 301. 


subkonjunktival injiziert, sich von indifferenter 
Kochsalzlösung gar nicht unterscheidet. Die 
problematische antibakterielle Wirkung des 
Radiums ist leicht und verläßlich durch er¬ 
probte Antiseptika zu ersetzen. 

Roubitschek (Karlsbad:. 

Über Diathermie am Auge 1 ). Von A. Quirin 
in Wiesbaden. (Zschr. f. Aughlk. 1914, S. 136.> 
Die starke Wärmeempfindlichkeit der Lid* 
und Bindehaut schützt vor Verbrennungen; 
schon über 36° Bindehautsacktemperatur wird 
als warm, über 37 als heiß empfunden und 
mehr als 43,6 nicht ertragen. Die Orbital* 
temperatur bleibt nicht etwa hinter der kon* 
junktivalen zurück, sondern eilt ihr sogar 
voraus, und zwar um 1—2°. Wenigstens 

zeigte sich dies Verhalten, wenn Enukleierten 
ein frisches Tierauge eingelegt und vor und 
hinter diesem Auge thermometriert wurde. 
Bei lebendem Auge muß sich dieser Unter* 
schied noch stärker ausprägen. Die Glas* 
körpertemperatur soll in der Mitte liegen. 
Mit Thermophoren erzeugte Wärme wird 
schon bei 40,6° im Bindehautsack unerträglich 
empfunden, ohne daß dabei der Bulbus sich 
überhaupt injiziert. Diese Erwärmung be* 
schränkt sich eben auf die äußersten Schichten. 
Entsprechend erreicht die Orbitaltemperator 
bei dem Einäugigen im Grunde der Orbita 
hinter vorgelegtem Tierauge mit Thermophor 
auch nur 37,7 bei 39,6° im Bindeh&utsack, 
also gerade umgekehrt wie bei der Diathermie. 
Diathermie erzeugt außer starker Injektion 
der kon junktivalen und episkleralen Gefälle 
stärkere kapilläre Hyperämie der Papillen. 
Schädigungen oder erhebliche Störungen wurden 
nie beobachtet. Besonders bei rheumatischen 
und gichtischen Iritiden und Cyclitiden bat 
sich die Diathermie den andern Wärme- 
applikationen weit überlegen gezeigt, ferner 
bei Episkleritis und sklerosierender Keratitis, 
Keratitis parenchymatosa, Trigeminusneuralgie 
und Opticusatrophie. Kontraindikation bildet 
Arteriosklerose und Glaukom und überhaupt 
jede Disposition zu intraokularer Blutung; 
Diathermie wirkt drucksteigernd, und zwar 
infolge mächtiger Vermehrung der Blutzufuhr. 
Sie wirkt aus demselben Grunde pupillen* 
verengernd. Linsentrübungen werden nicht 
beeinflußt. Die Apparatur ist ziemlich teuer 
und nur von physikalisch gut gebildeten 
Augenärzten anzuwenden. Es soll deswegen 
hier nur erwähnt werden, daß Verf. eine Augen¬ 
elektrode konstruiert hat, die ein dem Patienten 
angenehmes Arbeiten ohne Assistenz und bei 
genauer Kontrolle der Bindehautsacktemperatur 
ermöglicht und von Siemens & Halske, Berlin, 
hergestellt wird. Halben (Berlin • 

*) Vgl. auch das Referat S. 300. 
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Erkrankungen des Ohres. 

Gehör und Stummheit. Von Dr. E. Fröschels. 
Aus der Univereitäts - Ohrenklinik in Wien. 
(M. Kl. 1914, S. 278.) 

Die Behandlung der Taubstummheit wie der 
Hörstummheit hat sehr frühzeitig einzusetzen; 
keinesfalls soll man das vierte Lebensjahr ver¬ 
streichen lassen. Krone (Sooden &. d. Werra). 

Die Wirkung des Adrenalins auf das Gehör¬ 
organ. Von Dr. Rudolf Gold mann in Iglau. 
(Zschr. f. Ohrhlk. 70, 1914, S. 72.) 
Goldmann berichtet, daß nach Ein¬ 
bringen von Adrenalin in die Tube selbst 
in Fällen mit Labyrinthschwerhörigkeit eine 
frappante Hörverbesserung mit Verlängerung 
der Knochenleitung und Verschwinden der 
Einengung an der oberen Tongrenze auf¬ 
trat. Zugleich mit einer mehr oder minder 
bedeutenden Verbesserung des Gehörs ver¬ 
schwinden wochen- und monatelang bestehende 
subjektive Geräusche oder werden bedeutend 
schwächer. Diese Erfahrungen sind sogar 
in den Fällen gemacht worden, wo das 
Trommelfell fehlte oder gar eine Totalauf- 
meißelung der Mittelohrräume gemacht wor¬ 
den ist. Hier kann die durch die Luftdusche 
oder besser noch durch die gleichzeitig 
applizierte Adrenalinlösung hervorgerufene 
Hörverbesserung nicht etwa durch die Be¬ 
seitigung des negativen Druckes in der Pauke 
veranlaßt worden sein, sondern ist durch die 
vasokonstriktorische Einwirkung auf die ge¬ 
stauten Gefäße zu erklären. Auch bei der 
Otosklerose soll man nach Verf. einen Ver¬ 
such mit lokaler Adrenalinapplikation machen. 

W. Uffenorde. 

Die Trepanation des Labyrinths bei Schwindel 
und Ohrensausen. Von Dr. R. Bobej. 
(Mschr. f. Ohrhlk. 1914, S. 255.) 

Verf. berichtet über 3 Fälle von Labyrinth¬ 
trepanation bei Ohrensausen und Schwindel 
ohne bestehende Eiterung. Die Erfolge waren 
verschieden; nur in einem Falle wurden die 
Beschwerden ganz beseitigt, in einem zweiten 
nur die Schwindelerscheinungen behoben, das 
Sausen bestand fort. 

Die Indikationsstellung des Verf. wird 
nicht jeder gutheißen, zumal in einem Falle 
Lues mit positivem Wassermann vorlag; der 
Erfolg der Operation blieb deshalb aus. 
Man wird nur sehr selten in die Verlegen¬ 
heit kommen, lediglich aus symptomatischen 
Gründen ein Labyrinth angreifen zu müssen. 

W. Uffenorde. 

Zur Pathogenese nnd Therapie der Oto¬ 
sklerose. Von A. Denker. Aus der Klinik 
für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten in 
Halle. (D. m. W. 1914, S. 939.) 

Da sich im Puerperium erfahrungsgemäß 
Verschlimmerungen einstellen können, muß 


die Verhinderung der Konzeption erwogen 
werden. Ver wandten eh en sind zu vermeiden. 
Die chirurgischen Behandlungsmethoden haben 
keine befriedigenden Erfolge gebracht. Unter 
den vielen empfohlenen Arzneimitteln haben 
sich vielleicht noch am meisten Phosphor¬ 
emulsion und Phytin bewährt. Weder Organo¬ 
therapie noch Radium- und Diathermiebehand¬ 
lung scheinen von nachweisbarem Einfluß zu 
sein. R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Sekundäre Sutur nach der einfachen Auf¬ 
meißelung des Processus mastoideus. Von 
H. Mygind. (Mschr. f. Ohrhlk. 1914, S. 241.) 
Mygind empfiehlt, bei komplikations¬ 
losem Verlauf nach Antrumoperation eine 
Sekundärnaht der Wundränder zu machen, 
und zwar 8—20 Tage post operationem. 
Nach einigen vorbereitenden Maßnahmen 
während der Tage vor der Sekundärnaht zur 
Verhütung von Ekzemen, Reinigung des Ge¬ 
hörgangs u. a. werden die Wundränder mit 
dem scharfen Löffel angefrischt und die 
Granulationen der Wundhöhle ausgekratzt. 
Dann werden Schnitte durch die Haut und 
Subcutis 1 j 2 — 3 /* cm vom Wundrand entfernt 
angelegt, diese vom Periost abpräpariert und 
vereinigt. Unter 221 zur Operation ge¬ 
kommenen Fällen von komplizierter akuter 
Mittelohreiterung konnte Verf. 97mal so Vor¬ 
gehen. Wenn auch das sich bildende Blut- 
koagulum in der Wundhöhle nicht selten ver¬ 
eitert, so ist doch das Resultat ein gutes. 
Im günstigsten Falle trat nach 16—21 Tagen 
vollkommene Heilung ein; öfter erst nach 
40—66 Tagen. Ref. hat mit der einfachen 
primären, partiellen Naht bei der Antrotomie 
günstigere Resultate gesehen als der Verf. 
mit der sekundären und umständlicheren 
Plastik, wobei überdies oft eine zweite 
Narkose nötig ist. W. Uffenorde. 

Zur Therapie schlechtheilender Mastoid- 
wunden im Kindesalter. Von Dr. A. 
Blumenthal in Berlin. (Zschr. f. Ohrhlk. 70, 
1914, S. 77.) 

Verf. möchte in vielen Fällen bei Kindern, 
wo nach Ausführung der Antrotomie eine 
| schlechte Heiltendenz, mangelhafte, schlaffe, 
blasse Granulationsbildung zu beobachten 
ist, die exsudative Diathese ätiologisch an¬ 
schuldigen. Hier kann nur eine streng durch¬ 
geführte Diät helfen. Auch für die Behand¬ 
lung von Fällen mit Totalaufmeißelung der 
Mittelohrräume wird oft die Berücksichtigung 
des erwähnten Krankheitsbildes von Nutzen 
sein. Bei Allgemeinbehandlung der Kin¬ 
der nach Czerny8 Prinzipien wird meistens 
die reichliche Exsudation aufhören und die 
angestrebte Epidermisierung der Wundhöhle 
Fortschritte machen. W. Uffenorde. 
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III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Über den Gehalt des Blutes an Diphtherie- 
Antitoxin hei gesunden Erwachsenen, 
Rekonvaleszenten und Bazillenträgern, 
nebst Bemerkungen über die Bedeutung 
der letzteren bei der Diphtherie. Vod 
R. Otto. Aus dem Institut für Infektions¬ 
krankheiten „Robert Koch“ in Berlin. (D. m. W. 
1914, S. 542.) 

In Übereinstimmung mit früheren Er¬ 
fahrungen wurden bei Bazillenträgern und 
Dauerausscheidern höhere Antitoxin werte ge¬ 
funden als bei Diphtherierekonvaleszenten. 
Personen, die mit Diphtheriekranken zu tun 
hatten (Krankenhauspersonal), hatten durch¬ 
schnittlich höhere Antitoxinwerte als andere 
Erwachsene. Wahrscheinlich haben die ex¬ 
ponierten Personen mit höherem Antitoxin¬ 
gehalt mehrere Infektionen durchgemacht, die 
keine wahrgenommenen Krankheitserscheinun¬ 
gen hervorgerufen haben. Sie müssen demnach 
virulente Bazillen aufgenommen haben. Das¬ 
selbe gilt von den Bazillenträgern und Dauer¬ 
ausscheidern mit hohem Antitoxingehalt. 
Der hohe Antitoxingehalt läßt also die ge¬ 
sund gewesenen Bazillenträger, die Conradi, 
im Gegensatz zu denkrank gewesenen w Haupt¬ 
trägern“ als „Nebenträger“ bezeichnet, weniger 
harmlos erscheinen, als dieser Autor annimmt. 
Durch gesunde Soldaten (Spielleute, die ge¬ 
meinsam übten) wurde der Ansteckungskeim 
von einer Kompagnie auf die andere über¬ 
tragen. Es kommt nicht darauf an, ob der 
Bazillenträger eine klinisch deutliche Diph¬ 
therie durchgemacht, sondern nur darauf, ob 
er einmal krankmachende Bazillen in sich 
gehabt hat. In der Praxis wird es deshalb 
nicht möglich sein, harmlose und gefährliche 
Bazillenträger zu unterscheiden. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Über eine Modifikation der Lyssaschutz- 
impfung und deren Resultate in der 
Krakauer Anstalt. Von Prof. Dr. 0. B uj w i d 
in Krakau. (M. Kl. 1914, S. 415.) 

Bericht über die Resultate, welche Verf. 
mit Anwendung seines regenerierten Tollwut¬ 
virus erzielt hat. — Er begann seine Ver¬ 
suche mit Passagen aus dem gewöhnlichen 
Straßenvirus, wobei er nach 30 Passagen ein 
konstantes achttägiges Virus fixe erhielt, das 
er in Anwendung brachte. Die Mortalität 
ist nach Anwendung der Modifikation erheb¬ 
lich gesunken. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Versuche zur Beeinflussung des Bakterien¬ 
gehaltes der Scheide Schwangerer durch 
medikamentöse Spülungen. Von E.Zweifel. 
Aus der Universitäts-Frauenklinik in München. 
(Mschr. f. Geburtsh. 39, 1914, S. 459.) 

Gck <gle 


Scheidenspülungen mit Sublimat-, Oxyzy- 
anat-, Lysoform- und Kaliumpermanganat- 
losungen ermöglichen eine vorübergehende 
Keimverminderung, die besonders die Kokken 
betrifft; längerdauernde Wirkung hat die 
Spülung mit 2proz. Höllensteinlösung. Be¬ 
pinseln der Scheidenwand mit 5proz. Jod¬ 
lösung (wohl alkoholischer? Ref.) und Ein¬ 
legen von Alkoholtampons scheint ähnlich 
wie die erstgenannten Mittel zu wirken. 
Destilliertes Wasser, Borsäure- und essig¬ 
saure Tonerdelösung haben direkt ungünstige 
Wirkung, da die Scheidenstäbchen vermindert 
werden, die Kokken aber unbeeinflußt bleiben. 
Durch Spülungen mit % proz. Milchsäure¬ 
lösung durch 10 und mehr Tage wird eine 
Umstimmung des Scheidensekrets zugunsten 
der Scheidenstäbchen bedingt; die Kokken 
treten immer mehr zurück. 

J. Voigt (Güttingen). 

• Unfruchtbarmachung durch Röntgenstrahlen 

bei Verbrechern und Geisteskranken. Von 

Manfred Fraenkel. Berlin, Sammlung 

Langenscheidt, 1914. 

Der Verf. gibt in einem anregend und 
temperamentvoll geschriebenen Buche eine 
weit ausholende Schilderung sexualpatho* 
logischer Zustände und ihrer Gefahren in 
sozialer und rassenhygienischer Hinsicht. Er 
ist überzeugter Anhänger der Forderung, daß 
der Staat hier durch Einführung zwangs¬ 
weiser Sterilisierung eingreifen müsse, um 
das entartete Individium gegen sich selbst, 
die Gesellschaft gegen scheußliche Verbrechen 
und die Nachkommenschaft gegen Vererbung 
krankhafter Neigungen zu schützen. Wir 
Arzte stehen dabei wohl größtenteils auf 
seiner Seite, soweit es sich um das Prinzip 
gesetzlicher Maßnahmen handelt. 

Das Neue an Fraenkels Vorschlägen ist, 
daß er statt der blutigen operativen Sterili¬ 
sierung die unblutige durch Röntgenbestrahlung 
empfiehlt. In vielen Fällen mag man damit 
zum Ziele kommen, ob in allen und gerade 
den wichtigsten, möchte Ref. bezweifeln. 
Man bedenke die Folgen einer unvollkommenen 
Sterilisierung bei Wüstlingen, die dann 
röntgen geschädigte F ortpflanzungprodukte pro* 
duzieren. Und wie denkt sich der Verf. 
die zwangsweise Durchführung der Röntgen¬ 
kastration ? Dietlen. 

• Schulkinderspeisang. Gesammelte Erfahrungen 

vom Verein Jugendheim E.V. in Cbarlotteuburg. 

Berlin, Carl Habel, 1914. 

Die Erwähnung dieses höchst verdienst¬ 
vollen Werkchens darf auch in diesen Heften 
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um so weniger versäumt werden, als es in 
der Tat ein _ wertvolles Dokument sozialer 
Prophylaxe darstellt. Die Rezepte für die 
41 Gerichte, die in der städtischen Schul¬ 
speisung in Charlottenburg auf ihre Schmack¬ 
haftigkeit erprobt und deren kalorisch suffi¬ 
zienter Nährwert durch die Mitarbeit Ru bners 
kontrolliert ist, dürften vom Arzte auch bei 
vielen anderen Gelegenheiten mit Vorteil 
benutzt werden, wo es sich darum handelt, mit 
einer wohlschmeckenden und abwechslungs¬ 
reichen Nahrung im Rahmen des geringsten 
Kostenaufwandes Ernährungsprophylaxe zu 
treiben. Loewe. 

Der Kernpunkt in der Frage*von der Be¬ 
deutung des Alkohols bei der Hände¬ 
desinfektion. Von F. Ahlfeld in Marburg. 
(Zschr. f. Geburtsh. 75, 1914, S. 504.) 

Verf. empfiehlt wiederholt als alleiniges 
Desinfektionsmittel nach der Heißwasserseifen¬ 
waschung der Hände die Verwendung von 
90—95 proz. Alkohol, im Gegensatz zu dem 
auf Grund eigener Versuche von anderen be¬ 


vorzugten 70 proz. Nach seinen Erfahrungen 
besitzt dieser konzentrierte Alkohol eine 
hervorragende bakterizide Kraft mit aus¬ 
gesprochener Tiefenwirkung. 

J. Voigt (Göttin gen). 

Untersuchungen über Grotan, ein neues Des¬ 
infektionsmittel. Von Dr. Au mann und 
Dr. Storp. Aus dem medizinischen Unter- 
suchungsamte bei d. Kaiser-Wilhelms-Akademie. 
(ß. kl. W. 1914, S. 298.) 

Grotan, da9 nach der Patentschrift eine 
komplexe Verbindung von 2 Mol. p-Chlor- 
m-Kresolnatrium mit 1 Mol. p-Chlor-m-Kresol 
sein soll, ist nach den vorliegenden Unter¬ 
suchungen kein einheitlicher chemischer Körper, 
sondern ein Gemenge, das aber auf Grund 
der Prüfung der beiden Autoren wegen der 
geringen Giftigkeit und guten desinfektorischen 
Kraft empfohlen wird. Die Haut wird durch 
Grotan nicht geätzt, Instrumente auch in 
konzentrierten Lösungen nicht angegriffen. 
Für praktische Zwecke sind 4 Tabletten auf 
1 1 Wasser zu nehmen. Der Preis des Prä¬ 
parates ist relativ hoch: 12 Tabletten 1 M. 

Starken stein. 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

Der Einflnfi der Diät auf Lebernekrose und 
Intoxikation nach Chloroformzufuhr. Von 

E. L. Opie und L. B. Alford. Aus dem 
Pathol. Labor. Washington Univ. Med. School. 
(Journ. of the Amer. Med. Assoc. 62, 1914, 
S. 895.) 

Tierexperimente, aus denen sich ergibt, 
daß eine Fettmast, die zu einer gesteigerten 
Fettanreicherung der Leber führt, die toxischen 
Wirkungen des Chloroforms wesentlich stei¬ 
gert, während vorhergehende Kohlehydrat¬ 
ernährung die entgegengesetzte Wirkung hatte. 
Verf. vermutet, daß in gleicher Weise Fett¬ 
nahrung sich als schädlich, Kohlehydrat¬ 
nahrung als nützlich erweisen könnte bei 
einer Reihe von Krankheitszuständen, die 
gewisse Analogien zur experimentellen Chloro¬ 
formnekrose der Leber bieten, z. B. Schwanger¬ 
schaftstoxämie und akute gelbe Leberatrophie 
sowie manche Vergiftungen. 

Ibrahim (München). 

Über Jodschädigung der Hoden. Von Dr. 
Leo Adler. Aus dem pathologischen Institut 
des Auguste-Viktoria-Krankenhauses in Berlin- 
Schöneberg. (Arch. f. ezper. Patb. u. Pharm. 75, 
1914, S. 362.) 

Verf. zeigt an männlichen Kaninchen, daß 
tägliche subkutane Injektion der verschieden¬ 
sten Jodpräparate (Jodpepton, Natr. jodoalb., 
Jodvasogen, LugoIsche Lösung, Kal. jodat.) 
eine Sterilität erzeugt, deren Dauer ungefähr 
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der verabreichten Jodmenge parallel geht. 
Am schwächsten wirkte Jodkali. 

Als Ursache dieser Jodwirkung sind schwere 
histologische Veränderungen in den Hoden 
| zu betrachten, die den Röntgenschädigungen 
| ähnlich sind, sich aber doch in Einzelheiten 
von ihnen unterscheiden. 

Vielleicht wird auf diesem Wege eine 
Erklärung gefunden für die oft bestrittenen 
Behauptungen älterer Autoren, daß nach Jod¬ 
gebrauch manchmal Hodenveränderungen zu 
beobachten seien. Rokde (Heidelberg). 

Die Vermeidung der Nebenwirkungen bei 
Brom- und Jodkuren durch gleichzeitige 
Kalkgaben. Von Prof. Dr. E. Frey. Aus 
dem pharmakologischen Institut in Marburg. 
(M. Kl. 1914, S. 357.) 

Wegen des Antagonismus von Kalk gegen 
Brom und Jod, der sich am Muskel beob¬ 
achten läßt, und wegen der entzündungs¬ 
hemmenden Eigenschaften des Kalkes emp¬ 
fiehlt der Verfasser, zur Vermeidung der 
entzündlichen Erscheinungen der Haut und 
Schleimhaut bei Brom- und Jodkuren Calcium 
bromatum und jodatum zu verordnen. 

Krone (Sooden a. d. Werra]. 

Medizinale Vergiftungen. 

Zur Frage der Todesfälle nach Salvarsan. 

Von J.Schestopal. (Berlin.Klin.25, Heft298.) 
Die Arbeit enthält im wesentlichen den 
Bericht über einen Todesfall, der bei einem 
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heriditärluetischen 11 jährigen Mädchen nach 
der intravenösen Injektion von Neosalvarsan 
(0,4 g in der ersten, 0,75 g in einer zweiten, 
drei Tage später vorgenommenen Infusion) 
akut (24 Std. post inject.) aufgetreten ist. 
Die Injektionen waren — nach heutiger 
Anschauung — unzweifelhaft zu rasch auf¬ 
einanderfolgend und zu hoch dosiert. Der 
unglückliche Ausgang dürfte daher — entgegen 
der Ansicht des Verf. — wohl auf eine akute 
Intoxikation zurückzuführen sein. Br. Bloch. 

Über einen Fall von multiplen Hämorrhagien 
nach Kalomelinjektion. Von Dr. P. de 
Favento. Aus der dermo-syphilitischen Ab¬ 
teilung des Zivilspitals in Triest. 

Über einen Fall von Netzhautblutungen nach 
Kalomel-Salvarsanbehandlung. Von F. 
Morpurgo. Aus der Augenabteilung des 
allgemeinen Krankenhauses in Triest. 

<M. m. W. 1914, S. 657 u. 824.) 

Ein Todesfall nach Neosalvarsan. Von Dr. 
V. L. Neumayer. Aus dem Bezirksspital in 
Kljuc. (Ebenda, S. 824.) 

Schwere Hauteruption nach Neosalvarsan- 
injektion. Von B. A. Thomas und S. W. 
Moorhead in Philadelphia. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc. 62, 1914, S. 608.) 

In den beiden ersten Arbeiten handelt 
es sich um einen 24jährigen Mann, der am 
29. V. wegen Ulcus durum eine Kalomel¬ 
injektion erhielt. Am 2. VI. 0,6 Neo¬ 
salvarsan intravenös, am 5. VI. 0,05 Kalomel, 
14. VI. 0,1 Kalomel. 19. VI. scharlach¬ 
artiges Exanthem am ganzen Körper, Tem¬ 
peratur 39,2. 25. VI. subkutane Hämor- 

rhagien und Petechien an der Mundschleim¬ 
haut. An den folgenden Tagen Epistaxis, 
Ödeme, Hämaturie und reichlich neue Hämor- 
rhagien. 9. VII. Sehstörungen, ausgedehnte 
Netzhautblutungen. 17. VII. Wassermann 
negativ, Dezember 1913 papulöses Exanthem, 
Wassermann positiv. 2 Tage nach einer 
Kalomelinjektion wieder Scharlach artiges 
Exanthem und Fieber. Neosalvarsanbehand- 
lung wurde jetzt reaktionslos vertragen. 
Favento führt das Exanthem und die Hä- 
morrhagien nur auf das Kalomel zurück im 
Gegensatz zu Morpurgo, der den gleichen 
Fall als Salvarsanexanthem auffaßt. Dem 
Referenten ist zum mindesten zweifelhaft, ob 
das Exanthem auf das Quecksilber zurück¬ 
zuführen ist, da hämorrhagische Exantheme 
nach Salvarsaninjektionen wiederholt beob¬ 
achtet worden sind. 

Der Neumayersehe Fall betrifft einen 
früher mit Protojoduret behandelten sekun¬ 
dären Luetiker. 3. XII. 1911, 16. I. 1912 
mit je 0,6 Joha intramuskulär behandelt, 
daran anschließend Protojoduretkur. Am 
17. I. 1914 intravenöse Neosalvarsaninjektion 
entsprechend 1,0 (!) Altsalvarsan. Unter fort¬ 
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schreitenden Lähmungserscheinungen am 30.1. 
Exitus. Keine Sektion. (Harnbefund und 
Angaben über Temperatur fehlen. Die an¬ 
gewandte Dosis ist sehr groß, und es war 
nicht zweckmäßig, den Patienten nach einer 
derartigen Behandlung über 15 km laufen zu 
lassen; wenn man auch die Injektionen nicht 
immer absolut klinisch ausführen kann, so 
sollten doch größere körperliche Anstren¬ 
gungen danach unter allen Umständen ver¬ 
mieden werden. Ref.) L. Halberstaedter (Berlin'. 

Die amerikanischen Autoren beschreiben 
zwei Fälle, bei denen sich gleichfalls Haut¬ 
erscheinungen nach der dritten im Intervall 
von je einer ^Voche verabreichten intravenösen 
Neosalvarsaninjektion zeigten. Klinisches 
Bild einer schweren Dermatitis exfoliativa 
an Rumpf und Gliedern im einen Falle, im 
andern mehr eines pustulösen Ekzems, be¬ 
sonders intensiv an den Armen und im Ge¬ 
sicht. Bei beiden Fällen während der Eruption 
hohes Fieber, bei dem einen auch sehr be¬ 
trächtliche Prostration. Ibrahim (München). 

Hämaturien nach großen Urotropingaben. 

Von D. L. Simon. (Zschr. f. Urol. 8, 1914, 

S. 253.) 

Bei 6 Patienten mit Meningitis verschiedener 
Ätiologie, die mit großen Urotropingaben 
behandelt wurden (6 g pro die), beobachtete 
Simon Hämaturie, die am 3. bis 7. Tage der 
Medikation auftrat und nach Aussetzen des 
Mittels aufhörte. Cystoskopisch fand sich 
die Blasenschleimhaut samtartig aufgelockert, 
die Gefäßzeichnung verwaschen, durchsetzt 
von kleinen Blutpunkten und von herdförmigen 
Blutaustritten. Der Urin roch sehr stark 
nach Formalin. In Fällen, die zur Sektion 
kamen, konnte autoptisch starke Hyperämie 
des Nierenbeckensund hämorrhagische Cystitis 
festgestellt werden. 

Bei Kaninchen konnte die Hämaturie nur 
durch sehr große Urotropindosen (8,0 g pro 
die) erzeugt werden. Suter (Basel). 

Gefahren der subkutanen Injektion von 

Crotalinlösnngen. Von J. F. Anderson. 

Hygien. Laborat. U. S. Public. Health. Sorv. 

Washington. (Journ. ofthe Amer. Med. Assoc.62, 

1914, S. 893.) 

Crotalin, das Gift der Klapperschlange, 
wurde zur Behandlung der Epilepsie und 
vieler anderer Leiden empfohlen. Verf. 
konnte dartun, daß das im Handel erhältliche 
Crotalin, von verschiedenen Firmen stammend, 
sowohl in Ampullen wie in Tabletten häufig 
bakterielle Verunreinigungen verschiedener 
Art enthielt, unter denen sich stets anaerobe 
Bazillen fanden. Er berichtet einen Todes¬ 
fall, der auf eine solche bakterielle Infektion 
zurückzuführen ist. Diese Infektionen sind 
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um so mehr zu fürchten, als das Cro talin | 
nach Untersuchungen von Welch und Ewing 
sowie von Flexner und Noguchi die bak¬ 
terizide Kraft des Blutes vernichtet oder 
stark beeinträchtigt. Die lokale Gewebs- 
nekrose, die das Gift erzeugt, begünstigt 
außerdem noch das Wachstum der an aeroben 
Bakterien. Ibrahim (München). 

Sonstige Vergiftungen. 

Zur Behandlung des Delirium tremens. Von 

Oberarzt Dr. Scharnke. Aus der psychiatri¬ 
schen Klinik in Straßburg. (M. m. W. 1914, 

S. 717.) 

Scharnke berichtet über seine Er¬ 
fahrungen bei der Behandlung Ton 23 Delirium 
tremens-Fällen und kommt zu folgenden 
Schlüssen: In jedem Fall soll ein Digitalis¬ 
präparat gegeben werden, am besten dreimal 
täglich 10—20 Tropfen Digalen 1 ) per os; Bäder 
sind unbedingt zu Yenneiden. Medikamente 
können in kleinen Mengen Alkohol gereicht 
werden, wenn sie sonst nicht genommen 
werden. Größere Alkoholmengen sollen nur 


selten gegeben werden, so z. B. bei Nahrungs- 
Yerweigerung und Kontraindikation der 
Schlundsondenernährung. Steiner (Straßburg). 

Über die Neurasthenie der Bleikranken. Von 
S. Hirsch. Aus der medizinischen Klinik in 
Heidelberg. (D. m. W. 1914, S. 382.) 

Bei einer Malerkasse kamen auf 100 Blei¬ 
erkrankungen 33 Proz. leichtere Bleinerven- 
erkrankungen, besonders Neurasthenie. Die 
ganz leichten Fälle entziehen sich natürlich 
der Statistik. R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Zwei Fälle von Muskatnuß Vergiftung. Von 
Dr. R. Beek. Aus dem Stadt. Krankenhaus 
in Stuttgart-Cannstatt. (M. m. W. 1914, S. 878.) 
Als AbortiYum wurde Yon 2 Patientinnen 
ein aus zwei zerriebenen Muskatnüssen, einer 
Messerspitze Zimt und einem halben Liter 
Wein hergestelltes Getränk genommen. Die 
Vergiftungserscheinungen bestanden in lang¬ 
dauernder Benommenheit und Störungen der 
Herztätigkeit bei leichtem Fieber. Die toxische 
Wirkung der Muskatnuß ist an das Myristin 
gebunden. Jungmanu. 
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Acetoform (Kalle) ist essig-zitronensaures 
Aluminium - Hexamethylentetramin; weißes, 
leicht lösliches PulYer als Ersatzmittel für 
essigsaure Tonerde. Vgl. Lacalut (Pharm. 
Ztg. 1914, S. 441). 

Acitrin compositum (Farbenfabriken 
Bayer in Elberfeld) sind Tabletten aus 0,5 g 
Acitrin und 0,3 mg Colchicin. Wiederum 
Vermehrung der überflüssigen Spezialitäten 
durch eine Großfirma! (Aus Pharm. Zentral¬ 
halle 1914 nach Pharm. Ztg. 1914, S. 390.) 

Addyol (E. Schulte in Düsseldorf), 
gegen Verbrennungen empfohlen, ist nach 
Mannich undLeemhuis lproz. Pikrinsäure¬ 
lösung. (Apoth. Ztg. 1914.) 

Algocratin (E. Lancosme in Paris) wird 
als „chemisch einheitlicher Körper aus der 
Gruppe der Phenylamidoxanthine“ und als 
Ersatzmittel für Antipyrin, Pyramidon und 
Phenazetin angepriesen, die als höchst ge¬ 
fährlich hingestellt werden. Die Analysen 
ergaben, daß das Produkt ein Gemisch 


*) Vgl. hierzu jedoch die Original mitteil ung 
in d. Mh., S. 167. 


aus Pyramidon, Phenazetin und Koffein 
ist. (Pharm. Ztg. 2914, S. 473.) 

Anisate, ein Name für den offizineilen 
Liquor Ammon, anisat. 

Antibetin, Mittel „ gegen Trunksucht“ 
(Apotheker Josef Schneider in Resicza), 
kostet 4,40 M. (Gesundheitslehrer 17, 1914, 
S. 34.) 

Balsame. „Englischer Wunderbalsam“ 
ist mit Sandelholz gefärbte Benzoetinktur. 
— „Möllers Universal - Balsam“ enthält 
Schwefe], Copaivabalsam, Fenchelöl, Anisöl, 
Wacholderöl. — „Wiener Balsam“: Benzoe¬ 
harz, Safran, Kurkuma, Aloe 1 ). — Balsam 
des Apothekers Thierry Ygl. Centifolien- 
salbe. 

Bergöl ist Oleum Rusci 1 ). 

Biokolan, „ein neues Nervinum und 
Nährpräparat“, pulverförmig, soll die mit 
Malz vermischten Bestandteile des Sirupus 
compos. Hell (vor allem Kolaextrakt) mit 


*) Aus dem Bericht des chemischen Unter- 
suchungsamts der Stadt Chemnitz 1913; nach 
Pharm. Ztg. 1914, S 422. 
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Ausnahme des Strychnins enthalten. (F. Fuchs, 
Klin.-ther. Wschr. 1914, S. 499.) 

Centifoliensalbe und Balsam des Apo¬ 
thekers A. Thierry in Pregrada darf in Öster¬ 
reich wegen marktschreierischer Ankündigung 
in den Apotheken nicht mehr vertrieben 
werden. (Gesundheitslehrer 17, 1914, S. 33.) 

Choleratropfen wird eine Mischung Ton 
Pfefferminz- und Eukalyptusöl mit Spiritus 
genannt 9 ). 

Cholol Ygl. Gallensteinmittel. 

Chromoform (K. H. Schmitz in Breslau), 
orangerotes, mäBig lösliches Pulyer, soll das 
Salz der Dichromsäure mit Methylhexa¬ 
methylentetraminhydroxyd sein und die 
Wirkungen des Formaldehyds und der 
Chromate vereinigen; vgl. auch Rhodaform, 
(Pharm. Ztg. 1914, S. 422.) 

Dolorol vgl. Gallensteinmittel. 

Dolorosa Ygl. Felke-Präparate. 

Elixir Magnum Stoughton ist ein Auszug 
aus Enzian, Zimt, Kardamomen und Sandel¬ 
holz ‘)- 

Enos-Tabletten gegen Bettnässen (Apo¬ 
theke in Burgbernheim) sollen ein eisenhaltiges 
Nährpräparat mit Zusatz von Castoreum 
sein. Zwei Dosen 6 M.! (Gesundheitslehrer 
17, 1914, S. 34.) 

Epilepsie-Mixtur des Kurpfuschers Stein¬ 
bach besteht nach Mannich und Leemhuis 
aus einer etwa 16proz. Auflösung von Brom¬ 
kalium in einem wäßrigen Baldrianaufguß. 
(Apoth. Ztg. 1914, Nr. 36.) 

Felke - Präparate, d. h. Präparate nach 
den (homöopathischen) Grundsätzen des be¬ 
kannten Lehmpastors, werden in größerer 
Zahl fabrikmäßig von einer Firma mit dem 
Beinamen „Boebuco tt in Gelsenkirchen her¬ 
gestellt. Durch Untersuchungen von Mannich 
und Leemhuis wurde über einige von 
ihnen folgendes festgestellt: „Santa Flora u 
(Asthmamittel) ist verdünnter Alkohol mit 
0,9 Proz. Pflanzenextrakt. „Roter Nerven¬ 
wein“, „Gichtwein“, „Herzgold“, „Dolorosa“, 
„Migränelikör“ sind samt und sonders wein¬ 
artige, unter Zusatz von Zitronensäure und 
mehr oder weniger Pflanzenextrakt bereitete 
Flüssigkeiten, in denen sich wirksame 
Alkaloide nicht nachweisen lassen. „Weißer 
Nervenwein“ enthält 5,7 Proz. Alkohol, 
4,8 Proz. Extrakt, 0,1 Proz. eines Brom¬ 
salzes und etwas Baldriantinktur. „Lungen- 
• 

*) Aus dem Bericht des chemischen Unter¬ 
suchungsamts der Stadt Stuttgart 1913; nach 
Pharm. Ztg. 1914, S. 402. 


sirup“ enthält 58 Proz. Zucker, 3,7 Proz. 
guajakolsulfosaures Kalium, etwas Wein und 
Pomeranzensirup. „Milztonicum“ ist im 
wesentlichen eine weinige Rhabarbertinktur 
mit 12,5 Proz. Alkohol, 9,2 Proz. Pflanzen¬ 
extrakt. „Pflanzentonicum“ ist ein wäßriger 
Auszug aus emodinhaltigen (abführenden) 
Drogen, dem Zucker, Alkohol (3,6 Proz.), 
sowie wenig Kampfer und Eisen zugesetzt 
sind. (Apoth.-Ztg. 1914, Nr. 22.) 

Forbil-T&bletten enthalten Phenol¬ 
phthalein *). 

Gallensteinmittel (vgl. auch S. 153). Unter 
dieser Bezeichnung werden Präparate ver¬ 
trieben, die nur reines Eukalyptusöl oder 
Liquor Ferri Mangani sacchar. vorstellten 9 ). 

— Cholol (Niederräder Apotheke, Frankfurt 
a. M.) enthält nach dem Prospekt den 
alkoholischen Extrakt von „Sudanesischer 
Mimosenbaraprinde“ mit aromatisierter Zucker¬ 
lösung gemischt (250 g Rinde auf 1000); 
Dosierung likörglasweise. Preis pro Flasche 
4,50 M. Über die Wirkung sagt die „Ge¬ 
brauchs-Anweisung“, die ein Muster von An¬ 
leitung zum Selbstkurieren darstellt: „Sollten 
bei Gallensteinleidenden beim Gebrauch 
Schmerzen auftreten, oder bei bestehenden 
Schmerzen diese stärker werden, so ist dies 
ein Zeichen von der ausgezeichneten Wirkung 
des Cholols (!). Man soll die Schmerzen 
ruhig ertragen, denn es gehen da größere 
Steine weg usw.“ Wenig vertrauenswürdig 
klingt es, daß außer Cholol die Sorge für 
„guten Stuhlgang“ empfohlen wird, wozu 
„entsprechende Mittel bei Versuchen gratis 
zur Verfügung“ gestellt werden. Cholol 
soll auch bei Rheumatismus und Gicht helfen, 
dann aber gleichzeitig mit der schmerz¬ 
stillenden Einreibung „Dolorol“ gebraucht 
werden, über die genauere Angaben fehlen. 

— Vgl. ferner Plantaeid,sowie Tees. 

Gichtheil heißt ein alkoholischer Aus¬ 
zug aus Paprika mit Lavendel öl*). 

Gichtwein vgl. Felke-Präparate. 

Gonokteln soll Extrakte aus Fol. uvae 
ursi, Rheum palmatum, Erythrea centaurea 
und Menyanthes trifol., Kawa-Kawa-Harz, 
Wacholderöl und Bismutum subnitricum 
enthalten und zur Gonorrhoebehandlung 
dienen. (Pharm. Post 1914 nach Pharm. Ztg. 
1914, S. 402.) 

Gondron-Guyot wird als Heilmittel gegen 
Lungenkatarrh vertrieben und enthält Natrium¬ 
bikarbonat, Teer, Wasser und Kodein; du 
Kodein wird allerdings nicht deklariert. 
Preis 3,— M. für J /a Liter. (Pharm. Ztg. 1914, 
S. 383.) 
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Hamburger Universal-Lebensöl enthält 
Nelken, Zimt, Styrax und Benzoe 1 ). 

Herzgold vgl. Felke-Präparate. 

Hydroforma (Joh. Wilh. Krähe), eine 
„Verbindung aus der Methylreihe mit Pflanzen¬ 
extrakten tt , wird als Heilmittel gegen Tuber¬ 
kulose vertrieben und besonders den Bürger¬ 
meistern der Städte angepriesen, in denen 
Tuberkulose-Fürsorgestellen bestehen. (M. m. 
W. 1914, S. 221.) 

Kraftogen (Hygiene-Laboratorium, Berlin- 
Wilmersdorf) soll Eiweifl, Fett, Kohlehydrate, 
Nährsalze und Glyzerinphosphat enthalten. 
(Gesundheitslehrer 17, 1914, S. 34.) 

Lacalut (C. H. Böhringer Sohn, Nieder¬ 
ingelheim) ist milchsaures Aluminium, dessen 
Lösung ähnlich der essigsauren Tonerde zu 
verwenden ist. Vgl. Acetoform (Ghem. Ztg. 
1914 nach Pharm. Ztg. 1914, S. 383). 

Lungensirup vgl. Felke-Präparate. 

Mellinpillen von Dr. Lefort (Apotheke 
Josef v. Torök in Budapest) gegen Magen¬ 
leiden sollen alle Gifte und Fäulnisprodukte 
vertilgen. Preis 3 K 50 h pro Schachtel. 

Mercoid (von Heyden in Radebenl) ent¬ 
hält Kalomel und mercurisalicylsulfonsaures 
Natrium („Embarin“) in sterilem Paraffinöl 
suspendiert, und zwar pro ccm je 0,04 g. 
Vermehrung der überflüssigen Spezialitäten 
durch eine Großfirma! (Pharm. Ztg. 1914, 
S. 422.) 

Migränelikör, Milztonicum vgl. Felke- 
Präparate. 

Molkosan ist der Name für eine trink¬ 
fertige .Milchkonserve. (Vgl. S. 512.) 

Nervenwein vgl. Felke-Präparate. 

Nerrinum Dr. Weil ist eine Bezeichnung, 
die „aus taktischen Gründen“ an Stelle 
des früheren Namens „Pulvis antiepilepticus 
Dr. Weil“ gesetzt wurde. Vgl. auch Epi- 
lepticon S. 465. Leider nehmen ärztliche 
Blätter Inserate dieses Geheimmittels auf. 

Oestoran wird auf Grund eines Rezeptes 
des Kinderarztes Dr. Oesterlein hergestellt 
und unter mangelhafter Deklaration als Mittel 
gegen Keuchhusten, Bronchialkatarrhe usw. 
angepriesen (Löwen-Apotheke, Stuttgart). 
Preis 3 M. für 25 g. Nach Mann ich und 


Kroll enthält das Präparat in glyzerin-, 
Saccharin- und zuckerhaltiger Lösung reich¬ 
lich Ammonsalze, und zwar vor allem 
Phosphat und Benzoat. (Apoth. Ztg. 1914, 
Nr. 36.) 

Pflanzentonicum vgl. Felke-Präparate. 

Piantacid (Dr. Hans Brackebusch in 
Berlin), „brausende Alkalizitrate in pflanzen¬ 
saurer Bindung“ (!), wird als vortreffliches 
Mittel gegen Harnsäure -Diathese, Chole- 
lithiasis usw. angepriesen. Preis 4 M. für 
10 Röhrchen. (Gesundheitslehrer 17, 1914, 
S. 34.) 

Pyralgin ist ein höchst überflüssiger 
Name für Melubrinlösung (vgl. S. 511). 

Rhodaform (K. H. Schmitz in Breslau), 
weißes, mäßig lösliches Pulver, soll das 
Salz des Rhodanwasserstoffs mit Methylhexa¬ 
methylentetraminhydroxyd sein und bei der 
Behandlung von Mund- und Rachenkrank¬ 
heiten innerlich Anwendung finden. Vgl. auch 
Chromoform. (D. zahnärztl. Wschr. 1914 nach 
Pharm. Ztg. 1914, S. 383.) 

Santa Flora vgl. Felke-Präparate. 

Taette, „die Gesundheitsmilch der Skan¬ 
dinavier“, ist eine saure, yoghurtähnliche 
Milch, doch ohne den Bacillus bulgaricus. 
Sie wird bei Darmstörungen, besonders Ob¬ 
stipation, empfohlen; ihre „hervorragende 
Desinfektionskraft“ spielt wohl bei ihrer An¬ 
preisung eine stärkere Rolle als bei ihrer 
Wirkung. (Dr. Löbel, M. Kl. 1914, S. 548.) 

Tees. Dalofftee enthält: Sennes- 
blätter, Bärentraubenblätter, Wundklee und 
Pfefferminz 5 ) — Dresdener Tee: Sennes- 
blätter und Sandelholz 1 ) — Tee gegen 
Gallensteinleiden: Faulbaumrinde, Wach¬ 
holderbeeren und Kalmuswurzel — ein an¬ 
derer ebensolcher: Walnußblätter und Stief¬ 
mütterchenkraut 5 ) — Kräutertee: Herba 
Saniculae, Pulmonariae und Plantaginis 1 ) — 
Nationaltee: Heidelbeer- und Brennessel¬ 
blätter sowie Apfelschnitzel; — Wintertee 
ist nichts als gewöhnlicher schwarzer Tee 5 ). 

Uzaratan heißt die Mischung der Gerb¬ 
säureverbindung des Uzarons „mit einem 
altbewährten Tanninpräparat“. Vgl. S. 511. 

Wunderkronessenz enthält Benzoe, Aloe 
und Perubalsam 1 ). 
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Briefkasten. 

(Anfragen sind zu richten an Prof. Dr. W. Heubner-Göttingen, Hanssenstr. 26.) 


Tablettae und Unguentum contra 
Oxyures „Leo“. — Dr. med. Benfey in 
Berlin: „Ist das auf beiliegendem Prospekt 
angekündigte Mittel als unschädlich zu be¬ 
trachten, so daß man es in jedem Falle von 
kindlicher Oxyurenkrankheit ohne Bedenken 
anwenden kann? Ist wohl schon über Er¬ 
fahrungen mit dem Mittel berichtet?“ 

Der Prospekt deklariert: „Extr. granator. 
examar. 0,5; Alumin. acet. tart. 0,05; Scam- 
monium 0,015; Santonin 0,02. 30 Tabletten. 
— Flor, chrysanthem. 10,0; Thymol 0,5; 
Alumin. acet. tart. 1,0; Adep. lanae c. Vas. 
ad 100,0“. Die Angabe bei den Tabletten 
bezieht sich wohl auf die Einzeltablette, 
nicht auf 30 Stück. Die Dosierung erscheint 
auch dann nicht so hoch, daß man wegen 
schädlicher Wirkungen größere Befürchtungen 
haben müßte als sonst bei der Anwendung 
des Santonins. In der Salbe sind der Haupt¬ 
bestandteil die Chrysanthemumblüten, die 
auch im Insektenpulver das wirksame sind; 
sie könnten höchstens gelegentlich etwas 
lokale Beizung verursachen. Therapeutische 
Erfahrungen über die Präparate sind uns 
nicht bekannt. Verdächtig scheinen sie uns 
jedoch auf Grund einer Mitteilung des Ge¬ 
sundheitslehrers 1 ), nach der die Zusammen- j 
Setzung der Tabletten im Laufe von 14 Tagen 
sehr wesentlich gewechselt hatte, ohne 
daß dies gleichzeitig die Bezeichnung des 
Präparats anzeigte. Die Zuverlässigkeit des j 


Fabrikanten ist also etwas vorsichtig zu be¬ 
urteilen. 

Penatencreme. — Dr. med. OttoSpiegel 
in Kiel: „Hier wird eine Salbe für Baby¬ 
pflege unter dem Namen Penatencreme 
(Fabrikant Max Biese, Rhöndorf a. Rh.) 
vertrieben. Könnten Sie vielleicht Auskunft 
darüber geben, was sich hinter diesem Namen 
verbirgt?“ 

Nach den Angaben des Fabrikanten ist 
die Salbe „eine ähnliche Zusammensetzung 
wie Pasta-Lassar, nur etwas milder“. Diese 
scheinbare Deklaration läßt natürlich das 
Wesen der Mischung nicht sicher erkennen, 
besonders da unter dem Namen der Las Bar¬ 
schen Paste verschiedene Zubereitungen 
bekannt sind. Gewöhnlich versteht man 
darunter eine Verreibung gleicher Teile Zink¬ 
oxyd, Stärke und Salizylsäure mit Vaseline. 
Vermutlich ist Penatencreme aus den gleichen 
Ingredienzien zusammengesetzt, enthält aber 
weniger Salizylsäure. Analytische Unter- 
; Suchungen darüber sind uns nicht bekannt. 

Prophylaktiknm Mallebrein. — Zu der 
Briefkastennotiz auf S. 155 dieser Mh. teilt 
Herr Geheimrat Mallebrein in Karlsruhe 
mit, daß er ausgebildeter Chemiker ist, 
8 Semester Chemie studiert und in dem 
Hauptfach Chemie promoviert hat. Eine 
Zeitlang war er in der chemischen Industrie 
tätig und trat dann erst in den badischen 
Staatsverwaltungsdienst über. 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Der diesjährige Führer des Verbandes Deut¬ 
scher Nordseebäder 

ist erschienen und vom Vorsitzenden in Helgo¬ 
land sowie in ca. 400 Auskunftsstellen in den 
großen und mittleren Städten Deutschlands 
und der Nachbarländer zu haben. 

Er enthält eine Einleitung über die ärzt¬ 
liche Bedeutung der Nordsee, Angaben über 
die Reise und eine objektive Beschreibung 
jedes einzelnen Badeortes. Es ist das beste 
Mittel, sich über die Nordsee und ihre Ein¬ 
richtungen zu orientieren. 

Salvarsanprozeß. 

Am 8. Juni wurde ein Frankfurter 
Redakteur, Karl Waßmann, von der Straf¬ 
kammer zu Frankfurt wegen Beleidigung zu 

’) 17~ 1914, S. 39. 


einem Jahr Gefängnis verurteilt, weil er den 
Magistrat und die Ärzte der venerischen Ab¬ 
teilung im Frankfurter Krankenhaus wegen 
der Anwendung von Salvarsan bei der Be¬ 
handlung von Prostituierten öffentlich aufs 
gröbste beschimpft hatte. Unter den Zeugen 
fand sich der Schöpfer, unter den ärztlichen 
Sachverständigen „Freunde“ und „Feinde® 
des Salvarsans, so daß die medizinischen 
Streitfragen vor dem Forum zu breiter 
Erörterung kamen. 

Im Anschluß an den Prozeß verwahren 
sich die Höchster Farbwerke in einer 
I öffentlichen Erklärung gegen den Vorwurf 
1 unzulässiger Beeinflussung von Ärzten oder 
Publikationsorganen zugunsten des Salvarsans 
oder anderer ihrer pharmazeutischen Prä¬ 
parate. 


Verantwortliche Redaktion 
Prof. Dr. L. Langstein in Berlin, 
für den Referatenteil: Privatdoz. Dr. 8. Loewe in Göttingen. 

Verlag von Julius Springer in Berlin. — Universitäts-Buchdruckerei von Gustav Schade (Otto Francke'i in Berlin N. 


Gck gle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



Therapeutische Monatshefte. 

1914. August. 


Ergebnisse der Therapie. 


Therapie der Krankheiten der 
Respirationsorgane. 

(Ausschließlich der Pneumonie und 
der Lungentuberkulose.) 

Von 

Dr. Ludwig Hofbauer. 

I. 

Die pathogenetischen Erkenntnisse 
der jüngsten Zeit haben auch auf dem 
Gebiete der Respirationserkrankungen 
die therapeutischen Richtlinien allent¬ 
halben wesentlich verschoben. Dies zeigt 
schon der derzeitige Stand der Behand¬ 
lung der 

Pleuritis. 

Allseits anerkannt ist die Forderung 
nach möglichst frühzeitiger Feststellung 
der Natur des Ergusses durch Probe¬ 
punktion. 

Ergibt dieselbe das Vorhandensein 
eines serösen Exsudats, so kommt als 
Ursache des Ergusses in allererster Linie 
die Tuberkulose in Betracht. Mangels 
diesbezüglicher Anhaltspunkte ist auf 
andere Infektion ais Ursache zu fahnden; 
es ist ferner zu bedenken, daß neben 
dem serösen Erguß noch ein anders ge¬ 
arteter vorhanden sein kann. Häufig 
nämlich findet sich ein seröses neben 
abgesacktem eitrigen Exsudat, oft¬ 
mals auch als Folgeerscheinung von 
Lungenbrand oder Abszeß. 

Sind solche, chirurgisches Eingreifen 
erfordernde Veränderungen mit Sicher¬ 
heit auszuschließen, so ergeben sich je 
nach der Lage des Falles drei thera¬ 
peutische Möglichkeiten. 

1. Behinderung der Exsudation. 

Bei Verwendung der Kalziumsalze 
(Calc. lactic. usw.) in größeren Dosen 
läßt sich eine solche Wirkung erzielen. 

Th. M. 1914. 


Diese Medikation basiert auf den phar¬ 
makologischen Experimenten von Chiari 
und Januschke [2]. Diesen Autoren ist 
es im Tierversuche gelungen, 

„die Pleuraergüsse durch Vergiftung mit Jod- 
n&trium, Thiosinamin und Diphtherietoxin bei 
Hunden und Meerschweinchen . . . bei genügen* 
der Anreicherung des Organismus mit Kalzium- 
Salzen ganz zu verhindern oder sehr abzu* 
schwächen“. * 

2. Die Resorptionsbeförderung. 

Dieses Ziel erstrebt die Salizyl¬ 
säurebehandlung, welche zwar zuerst 
für die „rheumatische“ Pleuritis an¬ 
gegeben wurde, aber auch bei der tuber¬ 
kulösen Affektion eine gewisse Berechti¬ 
gung besitzt. Wahrscheinlich kommt 
es infolge der durch die Salizyltherapie 
veranlaßten Resorption von Exsudat zu 
einer Immunisierung des Organismus 
gegenüber den im Exsudat enthaltenen 
Giftstoffen. Unter diesem Gesichtswinkel 
wird der oft nachweisliche heilsame Ein¬ 
fluß einer Pleuritis auf die tuberkulösen 
Veränderungen des Gesamtorganismus 
begreiflich. 

Im Sinne einer Resorptionsbeförde¬ 
rung ist auch die oftmals gerühmte 
Wirksamkeit trocken er Heißluftbäder 
sowie die der Karell-Kur aufzufassen. 
Eine direkte Amelioration der Flüssig¬ 
keitsaufsaugung wird erzielt durch mög¬ 
lichst starke Inanspruchnahme der phy¬ 
siologisch wirksamen Mechanismen. 

Grober [4] hat vor Jahren im Experi¬ 
ment nachweisen können, daß den Respira¬ 
tionsbewegungen der Löwenanteil bei der 
Aufsaugung von Flüssigkeiten im Pleura¬ 
raume zukommt. Die von diesem Autor 
gegebene Anregung, „ob man nicht ver¬ 
suchen soll, z. B. die letzten Reste auch 
von flüssigen Exsudaten zu entfernen . . . 
und Atemgymnastik in vorsichtigerWeise 
ausüben zu lassen . . . und eine gewohn- 
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heitsmäßige, die erkrankte Seite schonende 
Atmung von vornherein zu verhindern“, 
hat erst in der letzten Zeit Anklang 
gefunden. Die Einwände von Cyriax, 
eine solche Atmungstherapie sei wegen 
Schmerzen nicht möglich, haben sich als 
nicht stichhaltig erwiesen. 

Während man früher nur allgemein 
die Atmung vertiefte, ist Hofbauer [5] 
dazu übergegangen, direkt durch zweck¬ 
dienliche Lagerung einerseits und ent- 



---- M 



Fig. 1. 

Zwerchfellbewegungen bei Seitenlage. 

U — Unterlage. M — Mittellinie. 

T.J. = Stand des Zwerchfells (resp. der Brustwand) bei 
tiefer Inspiration. 

J = Stand des Zwerchfells (resp. der Brustwand) bei 
ruhiger Inspiration. 

E — Stand des Zwerchfells (resp. der Brustwand) bei 
ruhiger Exspiration. 

T.E. — Stand des Zwerchfells resp. der Brustwand) bei 
tiefer Exspiration. 

sprechende Übungen andererseits den 
Maximaleffekt lokal beschränkter 
Atemvertiefung anzu wenden. Röntgen¬ 
untersuchungen belehrten ihn darüber, 
daß im schroffen Gegensätze zu der bis 
dahin landläufigen Lehre bei Seiten¬ 
lagerung die Zwerchfellhälfte der 
der Unterlage aufliegenden Seite 
hoch in den Brustraum hinaufrückt, j 
Sie weist überaus starke respirato¬ 
rische Bewegungen auf, die andere 
Hälfte hingegen überaus schwache 
(s. Figur 1). 

Unter Berücksichtigung dieser Er¬ 
kenntnis gelingt es, die respiratorische 


Aktion des Zwerchfells), durch Lage¬ 
rung deg Patienten sowie entsprechende 
aktive Gymnastik ganz außerordentlich 
zu steigern. Diejenigen Brustwandanteile, 
denen die am schwersten entleer- und 
resorbierbaren Teile des Exsudats an- 
liegen, werden dadurch zur Resorptions* 
beförderung hnrangezogen. Man braucht 
zu diesem Behufe nur 1. den Patienten 
auf die erkrankte Seite möglichst 
frühzeitig zu legen und 2. aktive 
Bauchatmung (s. weiter) betreiben 
zu lassen. 

Freilich ließ sich in manchen Fällen 
Fiebersteigerung im Anschluß an 
solche Lagerung und Übungen konsta¬ 
tieren. Zweifelsohne wird durch die im 
höheren Ausmaß resorbierten Exsudat¬ 
mengen (bzw. die darin enthaltenen Gift¬ 
stoffe und albuminoiden Substanzen) die 
Temperatur gesteigert. Abgesehen von 
der diagnostischen Bedeutung dieser 
Reaktion (sie weist oftmals das Vor¬ 
handensein von Flüssigkeit in Fällen nach, 
wo man auf Grund der physikalischen 
Untersuchung lediglich eine Schwarte 
vermuten würde), wird eine solche leicht 
verhütet, wenn man die betreffenden 
Patienten anfangs nur kürzere Zeit auf 
der erkrankten Seite liegen bzw. Atmungs¬ 
übungen machen läßt. Allmählich ge¬ 
wöhnen sich die Patienten ganz gut an 
gesteigerte Übungen ohne febrile Reak¬ 
tion (wohl infolge allmählicher Immuni¬ 
sierung). 

Ähnliche Gesichtspunkte einer günsti¬ 
gen Beeinflussung des Gesamtorganismus 
durch Resorption von Exsudatteilen 
bildeten die Grundlage für die von 
mehreren Seiten empfohlene „Autosero¬ 
therapie“. 

Während die einen lediglich die bei 
der Probepunktion gewonnene Flüssig¬ 
keit, ohne die Nadel aus der Haut heraus¬ 
zuziehen, sofort in das subkutane Zell¬ 
gewebe spritzen und nach mehreren 
solchen Einspritzungen wesentliche Ver¬ 
besserungen gesehen haben, kommen 
Evler und Kirchenberger [8] zu guten 
Resultaten mittels der von ihnen emp¬ 
fohlenen Dauerdrainage des Exsudats 
unter die Haut des Patienten. Eine 
stetige Verbindung zwischen Unter¬ 
hautzellgewebe und Exsudat wird ver¬ 
mittelst der Durchbohrung einer Rippe 
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hergestellt. Kirchenberger berichtet 
über 12 Fälle, welche in kurzer Zeit 
mit Schwarten geheilt entlassen werden 
konnten. 

3. Entleerung des Exsudats. 

Die Punktionstherapie hat noch 
immer eine ganz bedeutende Anzahl von 
Anhängern. Zur Punktion am geeignet¬ 
sten sind die im Frühstadium der Tuber¬ 
kulose auftretenden Exsudate, während 
bei vorgeschrittener und progredienter 
Erkrankung die Punktion lieber unter¬ 
bleiben soll. Im ersterwähnten Falle soll 
man mit der Punktion nicht zu lange 
warten, weil sonst zu leicht dauernde 
Luftverarmung der benachbarten Lungen¬ 
partien resultiert und die Pleura infolge 
längerer Exsudatansammlung verändert 
wird. 

Um der Infektion des Rippenfells 
möglichst entgegen zutreten, wurden ver¬ 
schiedene antibakterielle und mecha¬ 
nisch wirkende Maßnahmen empfohlen. 
Penzoldt empfiehlt die Injektion von 
Jodoformglyzerin, andere Autoren 
Ausspülungen mit Kochsalzlösung, mit 
heißem Wasser, mit Salizylsäure¬ 
lösungen bzw. die Injektion von Ad¬ 
renalin. 

Um die Schwartenbildung nach 
Möglichkeit zu vermeiden, wurde einer¬ 
seits eine der Ablassung des Exsudats 
folgende Einspritzung von Paraffin 
bzw. Olivenöl empfohlen, andererseits 
die vollkommene Ausblasung (Adolf 
Schmidt [9]). Ob die von den Anhängern 
dieser Therapie geschilderten Vorzüge 
zur Verallgemeinerung berechtigen, ist 
derzeit noch nicht endgültig entschieden. 

Beim Vorhandensein eitrigen Ex¬ 
sudates hat sich im allgemeinen chirurgi¬ 
sches Eingreifen als nötig erwiesen. 
Freilich gibt es Fälle gutartiger Pleura¬ 
eiterung, welche spontan ausheilen (D. 
Gerhardt [3]). Meist aber ist möglichst 
vollkommene Entleerung des Eiters un¬ 
bedingt notwendig. Manchmal wird durch 
Absaugung, insbesondere bei Säug¬ 
lingsempyemen, vollkommener Erfolg 
erzielt. Beim Erwachsenen aber ist zum 
mindesten Punktionssaugverfahren mit 
dauernder Eiterableitung in Modifikation 
der Bülauschen Drainage zu emp¬ 
fehlen. Dabei darf freilich der schäd¬ 


liche Einfluß des Pneumothorax nicht 
übersehen werden (kleiner Kreislauf!). 
Eingreifendere Verfahren, wie Rippen¬ 
resektion, sind nach Möglichkeit auf ältere 
und chronische Fälle zu beschränken, um 
so mehr, als in solchen das Mediastinum 
gewöhnlich durch Infiltration bereits 
fixiert ist. Wird in solchen Fällen eines 
eitrigen Pleuraexsudates nicht radikal 
operiert, so kommt es oft zu Perfo¬ 
ration in die Bronchien, die nicht 
immer zu rascher Abheilung führt, 
sondern häufig zu langanhaltender maul¬ 
voller Expektoration (Verwechslung mit 
Bronchiektasie!). In solchen Fällen ist, 
nach genauer Ermittlung des Sitzes 
der Eiterung (durch Probepunktion 
und Röntgendurchatrahlung),chirurgische 
Entfernung das einzige Heilmittel. Frei¬ 
lich ist oft (fast immer nach Operation, 
insbesondere nach eitrigen Exsudaten) 
die Ausbildung starker Schwarten 
die Regel. Während man anfänglich 
meinte, nur durch Fibrolysin diese 
Schwarten beeinflussen zu können, haben 
die Röntgenbefunde dazu ermuntert, 
auch die Atmungstherapie für die 
Bekämpfung solcher Schwarten 
heranzuziehen. 

Die Pleuraschwarte. 

Die Mehrzahl der bei Pleura¬ 
schwarten in Erscheinung treten¬ 
den Organstörungen erklären sioh 
lückenlos als Folge der funk¬ 
tionellen Lahmlegung der Zwerch¬ 
fellsmuskulatur. Sowohl die mangel¬ 
hafte Lüftung der basalen Lungenpartien 
(„Kompression“) und die dadurch ver- 
anlaßte Neigung zu dauernder Katar- 
rhalisierung und Tuberkulinisation, als 
auch die konsekutiven kardialen Insuffi¬ 
zienzerscheinungen sind veranlaßt durch 
den dauernden Tiefstand des Diaphrag¬ 
mas. 

Die Atelektase der basalen Lungen¬ 
partien entsteht nämlich bei Zwerchfells¬ 
stillstand dadurch, daß infolge des eigen¬ 
tümlichen Lungenaufbaus nur die dem 
respiratorisch tätigen Brustwand an teile 
naheliegenden Lungen teile ventiliert 
werden (Tendeloo). Beim Mangel 
solcher respiratorischer Tätigkeit ver¬ 
schwindet der Luftgehalt der untätigen 
Lungenpartie sehr rasch (weil das zir- 
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kulierende Blut die im Alveolus be¬ 
findliche Gasmenge resorbiert und der¬ 
maßen den Gleichgewichtszustand der 
betreffenden Lungenpartie wiederher¬ 
stellt). 

Diese Rückkehr der basalen Lungen¬ 
partien zum fötalen Zustand bedeutet 
infolge des konsekutiven Ausfalles der 
(durch die Luftfullung in den Lungen 
ausgelösten) elastischen Kräfte eine Ver¬ 
ringerung der wesentlichsten Hilfskräfte 
für den kleinen Kreislauf. Überdies wird 
durch die Lahmlegung des Zwerchfells 
der rückläufige Blutstrom im großen 
Kreislauf wesentlich erschwert (Wen cke- 
bach[12]). 

Die Behandlung hat dement¬ 
sprechend in erster Linie das tief herab¬ 
gerückte Zwerchfell in den Brustraum 
zurückzubringen. Dies gelingt (s. die 
oben erwähnten Röntgenuntersuchungen) 
leicht durch Seitenlagerung des 
Patienten auf die erkrankte Seite. 
Hierbei wird die der Unterlage zü- 
gewendete Zwerchfellshälfte hoch in den 
Brustraum hineingedrängt (durch den 
Druck, welchen die auf diesen Zwerch¬ 
fellsanteilen fallenden Baucheingeweide 
vermöge ihres Gewichtes ausüben). 
Dieser Druck wirkt aber nicht lediglich 
durch Veränderung der Zwerchfells¬ 
statik, sondern auch im Sinne einer 
Resorptionsförderung der Exsudat¬ 
reste (so ähnlich wie in der Gynäkologie 
die Druckbelastung von Beckenexsudaten 
mittels eines mit Quecksilber gefüllten 
Kolpeurynters). 

Überdies erzielt die Hochdrängung 
des Zwerchfells auf der erkrankten Seite 
eine weitgehende Verbesserung der 
Dynamik der Zwerchfellsmuskula¬ 
tur. Dieselbe konnte bei dem schon 
vorher nach abwärts gerückten Dia¬ 
phragma keinen sichtbaren Kontraktions¬ 
effekt erzielen. Wenn hingegen die 
Zwerchfellkuppel vorher nach oben ge¬ 
drängt wurde, kann die Muskulatur des 
Diaphragmas dasselbe inspiratorisch vom 
Brustkastenzentrum entfernen. 

Im weiteren Verlauf der Behandlung 
wird das Zwerchfell aktiv unter Zu¬ 
hilfenahme der Bauchwandmusku¬ 
latur exspiratorisch hochgetrieben. 
Wird (gegen Ende der Ausatmung) die 
vordere Abdominalwand durch Kon¬ 


traktion ihrer Muskulatur der Wirbel¬ 
säule angenähert, so muß der vorher in 
der vorgewölbten Bauch wand gelegene 
Anteil der Baucheingeweide höher hin¬ 
aufrücken; das Zwerchfell wird infolge¬ 
dessen kranialwärts getrieben. Zudem 
ist diese aktive Exspiration nicht an 
Seitenlagerung gebunden. Bei Beginn 
der darauf folgenden Einatmung braucht 
demzufolge die Muskulatur des Zwerch¬ 
fells (im Gegensatz zu dem Verhalten 
bei Seitenlage) nicht den Widerstand 
eines aus seiner Unterfläche lastenden 
positiven Druckes zu überwinden. Für 
die Erlernung solcher aktiver Bauch¬ 
atmung empfehlen sich Übungen mittels 
des „Kompressoriums w des „Exspi- 
rators“ behufs Vermeidung unrichtiger, 
ja sogar schädlicher Versuche einer Bauch¬ 
wandbewegung. Die Patienten neigen 
nämlich dazu, die respiratorische Bewe¬ 
gung der Bauch wand in der Form durch¬ 
zuführen , daß sie inspiratorisch das 
Zwerchfell und auf diesem Wege die 
die Bauchwand hochziehen. Durch eine 
solche Änderung des Atemmechanismus 
wird die Dynamik des Zwerchfells nicht 
gefördert, die Bauchmuskulatur nicht 
betätigt. Das Zwerchfell wird inspira¬ 
torisch hochgesogen statt eines aktiven 
Niedertretens. Bei Verwendung des 
„Kompressoriums“ hingegen lernen die 
Patienten die richtige Art aktiver Bauch¬ 
atmung. 

Infolge solcher systematisch 
durch geführter Übungen ver¬ 
schwindet die Unbeweglichkeit der 
unteren Lungenränder, nehmen die 
| komprimierten unteren Lungen- 
I partien an der Atmung wieder 
j energisch teil, treten kardiale 
| Störungen nicht in Erscheinung, 

! bzw. werden dieselben, wenn sie 
I vorhanden waren, zum Verschwin- 
I den dauernd gebracht. 

I Fernerhin zeigt die betroffene Thorax- 
! seite Einziehung der Wandungen 
1 (und mangelhafte Entwicklung der- 
i selben, wenn die Pleuraschwarte im 
I wachstumfähigen Alter sich ausbildete). 
I Sie wie die konsekutive Verbiegung 
, der Wir bei säure sind als Folge des 
Narbenzuges aufzufassen, welchen die 
l dem Thorax innen anliegenden organi- 
! sierten Schwartenanteile ausüben. 
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Zur Bekämpfung dieser Deformitäten 
werden in jüngster Zeit aktive Atem¬ 
übungen folgender Form empfohlen: 
(H o f bau er [5]) Bei rein nasaler Inspira¬ 
tion wird unter möglichster Fixierung der 
gesunden Thoraxseite (durch die ein¬ 
gelegte Hand der gesunden Seite) seit¬ 
liche Abbiegung des Thorax nach der 
gesunden Seite hin ausgeführt. Während 
der darauffolgenden Exspiration kehrt 
der Patient zur aufrechten Grundstellung 
zurück. Unter solchen Übungen ließ 
sich nicht bloß eine Ausbildung der ge¬ 
nannten Störung nach Möglichkeit ver¬ 
hindern, sondern auch bei schon aus¬ 
gebildeten Störungen fast eine voll¬ 
ständige Restitutio ad integrum 
erzielen. 

Lungenkrankheiten. 

Die beiden diametralen Gegensätze 
(Luftverarmung und Luftüberfüllung) 
haben in den letzten Jahren Änderungen 
ihrer pathogenetischen Auffassung er¬ 
fahren. Bezüglich der 

Luftverarmung (Atelektase) 
hat sich allgemein nachweisen lassen, daß 
sowohl die vorerwähnten im Gefolge ab¬ 
gelaufener Pleuritis sich einstellenden 
basalen „Kompressions“-Erschei- 
nungen als auch die bei behinderter 
Nasenatmung auftretende apikale Ate¬ 
lektase (Krönigsche Atelektase) 
durch mangelhafte Betätigung der be¬ 
nachbarten Brustwandabschnitte bei der 
Respiration entstehen. Ihre Behand¬ 
lung beruht demzufolge auf einer Ver¬ 
stärkung der Atemtätigkeit, letzterer 
durch entsprechende aktive Atem¬ 
gymnastik. 

Luftüberfüllung 

(Vol. pulm. auct., Emphysem). 

Mangels nachweisbarer anderer Ur¬ 
sachen versuchte man immer wieder die 
Bronchitis als ätiologisches Moment 
heranzuziehen und glaubte durch Behand¬ 
lung dieser Schleimhauterkrankung kausal 
die Lungenblähung bekämpfen zu können. 
Indessen erweist der Befund „vikariieren¬ 
den Emphysems“ auf der gesunden Seite, 
insbesondere beim Bronchialkarzinom die 
Unzulässigkeit dieser pathogenetischen 
Erklärung der Lungenblähung als Folge 
einer Behinderung der Ausatmung. 


W. A. Freund vertrat auf Grund 
histologischer Untersuchungen die Auf¬ 
fassung: Die Ausdehnung des Lungen¬ 
gewebes sei oft sekundärer Natur und 
lediglich Folgeerscheinung einer durch 
faserige Degeneration der Rippenknorpel 
bedingten dauernden Inspirationsstellung 
des Brustkorbes. Auf dieser Grundlage 
baute er den Vorschlag auf, das Lungen¬ 
emphysem therapeutisch mittels Durch- 
schneidung der starr gewordenen 
Rippenringe kausal zu beeinflussen. 

Nun ist aber die Indikation zu einer 
solchen operativen Behandlung nicht all¬ 
gemein gegeben, sondern nur in der 
kleinen Minderzahl derjenigen Fälle, 
in welchen die Knorpel Veränderungen 
sicher als primäres Leiden nachzu¬ 
weisen sind, und überdies Kompli¬ 
kationen wie Bronchitis und Herz¬ 
veränderungen nicht ausgesprochen sind. 
Nach der Operation sind Ätemübungen 
indiziert (v. d. Velden [11]). 

Im allgemeinen hingegen ist für die 
Entstehung der Lungenblähung die 
eigentümliche Verschiebung des 
Atemmechanismus verantwortlich 
zu machen, welche bei Lufthunger, aus 
welcher Ursache immer entstanden, in 
Aktion tritt. Die Einatmung allein 
wird verstärkt oder mindestens 
viel mehr als die Ausatmung. 

Dieses Mißverhältnis zwischen Ein- 
und Ausatmung bedingt ein Zurück¬ 
bleiben eines Teiles der eingeatme¬ 
ten Luft in der Lunge und führt zu 
einer Überdehnung der Alveolen. 

Die Einatmung wird, wie der deutsche 
Sprachgebrauch durch das Wort Luft¬ 
hunger anzeigt, entsprechend dem Ge¬ 
fühle ungenügenden Gasaustäusches auch 
dann vertieft, wenn in Wirklichkeit die 
Luftfüllung der Lunge nichts zu wünschen 
übrig läßt. Diese Erfahrung machte 
auch Stähelin [10], 

Die Inspiration wird bei Atem¬ 
vertiefung viel mehr gesteigert als die 
Ausatmung, weil erstere physiologischer¬ 
weise durch die Aktion willkürlicher 
Muskulatur besorgt wird, die Exspiration 
hingegen nur durch elastische Kräfte. 
Daher ist die Inanspruchnahme der 
Einatmungsmuskulatur durch die Hirn¬ 
rinde steigerungsfähiger,weil „gebahnter“ 
(Exner). 
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Die Aktion der exspiratorischen Hilfs¬ 
muskeln (Bauchmuskulatur) wird de norma 
nicht geübt, ist daher nicht so sehr ge¬ 
bahnt als die der Inspiratoren. 

Aus demselben Grunde werden die am 
öftesten verwendeten Atemmuskeln am 
meisten zur Atemvertiefung herange¬ 
zogen. Dementsprechend zeigt sich in 
deren Wirkungsgebiete (den basalen 
Anteilen) die stärkste Luftüberfüllung. 

Nicht bloß die Lungenblähung, son¬ 
dern auch die mit derselben nahezu 
ständig vereinte chronische Bronchitis 
ist mindestens zum Teil als Folge der 
Atemnot anzusehen. Bei Lufthunger 
nämlich wird statt durch die Nase 
durch den Mund die Luft eingezogen. 
Infolgedessen passiert nicht genügend 
präparierte Luft die Stimmritze und 
entzieht der Bronchialschleimhaut sowie 
dem auf ihr befindlichen Schleim eine 
beträchtliche Menge von Flüssigkeit und 
Wärme. Die Flimmerbewegung der 
Schleimhautepithelien geht infolgedessen 
mehr oder minder verloren. Schon da¬ 
durch entstehen die sog. trockenen 
Katarrhe der Emphysematiker. Die¬ 
selben charakterisiert deshalb oft eine 
Steigerung der krankhaften Erscheinun¬ 
gen (Husten, Trockenheit) in den frühen 
Morgenstunden, weil nachts der Mund 
dauernd um so stärker geöffnet bleibt. 

Die Feststellung, daß meist durch 
die Verschiebung des Gleichgewichtes 
zugunsten der Inspiratoren die Lungen¬ 
blähung entsteht, forderte zur Eruierung 
der bei physiologisch richtiger Aus¬ 
atmungsvertiefung wirksamen Mechanis¬ 
men auf. Die betreffenden Unter¬ 
suchungen ergaben: 

Die Ausatmungsdauer wird wesent¬ 
lich verlängert, ohne muskuläre Ver¬ 
stärkung der elastischen Exspirations¬ 
kräfte in Anspruch zu nehmen. 

Erst am Ende der Ausatmungszeit 
wird das Zwerchfell gegen den Brust¬ 
raum hinaufgedrängt. Dieser Effekt wird 
dadurch erzielt, daß die Muskulatur der 
vorderen Bauchwand den Abdominal¬ 
inhalt bei ihrer Kontraktion immer mehr 
gegen das exspiratorisch schlaffe Zwerch¬ 
fell hinauftreibt. 

Während einer solchen Ausatmungs¬ 
vertiefung bleiben die Brustwände, wie 
die Beobachtung vor dem Röntgenschirm 


lehrt, beinahe vollständig ruhig stehen. 
Aus diesem Grunde schon muß jeder 
Versuch, durch Einwirkung von Druck 
auf die knöcherne Brustwand eine Aus¬ 
treibung des Luftinhaltes zu erzielen 
(wie dies beispielsweise bei den Kom¬ 
pressionsapparaten oder dem Boghean- 
schen Atemstuhle der Fall ist), als un¬ 
physiologisch zurückgewiesen werden. 

Weitaus richtiger beeinflußt der Unter¬ 
druckatmungsapparat von Bruns die 
Lungenblähung der Emphysematiker. 
Bei demselben atmen die Patienten 
unter stetiger künstlicher Luftdruck¬ 
erniedrigung. Die „Inspiration ver¬ 
dünnter Luft bedeutet eine ausgezeich¬ 
nete Übung für die Atemmuskulatur. 
Unter energischer Anspannung der In¬ 
spirationsmuskulatur atmet der Kranke 
ein, führt aber seiner Lunge nur die 
unbedingt notwendige Menge Luft zu, 
und andererseits schafft die Aus¬ 
atmung in verdünnte Luft aus den ge¬ 
dehnten Luftbezirken die retinierte Luft 
heraus (Bruns).“ 

Freilich wird diese Wirkung lediglich 
während der Dauer der Sitzung erzielt. 

Demgegenüber führt die Übungs¬ 
behandlung der Lungenblähung in Form 
der „Summtherapie“ (Hofbauer) zur 
Erlernung der physiologischen Exspira¬ 
tionsmechanismen und dauernden Be¬ 
tätigung derselben. Die Exspirationszeit 
wird allmählich immer mehr verlängert 
und später am Ende der Ausatmung das 
Zwerchfell höher hinauf in den Brust¬ 
kasten getrieben. Um eine solche Um¬ 
schaltung der Atemvertiefung zugunsten 
der Exspiration dauernd zu erwirken, 
macht der Patient Übungen am „Ex- 
spirator“. Anfänglich wird dieser Apparat 
so eingestellt, daß das Verhältnis zwischen 
Ein- und Ausatmung ganz dem vom 
Patienten vorher betätigten entspricht. 
Durch diese Summübungen wird ledig¬ 
lich die Aufmerksamkeit auf die Aus¬ 
atmung gelenkt. Während der Zeit der¬ 
selben funktionieren die Signalapparate 
(Lampe bzw. Schnarre). Der Patient 
summt während der Ausatmung in Imi¬ 
tation des Signals (der Schnarre). Dar 
durch lernt er mit dem Ohr die Aus¬ 
atmung kontrollieren und jede pressende 
Ausatmung verhindern. Allmählich wird 
dann die Ausatmungsdauer immer mehr 
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gesteigert, und der Patient veranlaßt, 
zu Hause ebenfalls durch entsprechende 
Imitation der gelernten Summübungen 
seine Atmung dauernd zweckentsprechend 
zu regulieren. 

Alle Übungen werden mit Er¬ 
lernung lediglicher Nasenatmung ver¬ 
bunden. 

Erst wenn er rein nasale Atmung 
bei genügend verlängerter ruhiger Aus¬ 
atmungvöllig inne hat, folgt die Erlernung 
zweckentsprechender Betätigung seiner 
exspiratorischen Hilfsmuskulatur. Diesem 
Zwecke dient das „Kompressorium“ des 
Exspirators. Bei Funktion desselben wird 
(jedesmal am Ende der Ausatmung) die 
Bauchwand allmählich eingedrückt. Dem 
Ansturm der dadurch hinaufgedrängten 
Baucheingeweide leistet das exspiratorisch 
schwache Zwerchfell keinen Widerstand. 
Die Patienten merken sofort die beab¬ 
sichtigte Unterstützung der Ausatmung, 
welche eben dann beginnt, wenn die 
elastischen Kräfte schon zur Neige gehen. 
Später lernen sie die bisher unbenützten 
Kräfte (der Bauchmuskulatur) in der¬ 
selben Weise zur Hochtreibung des 
Zwerchfelles heranziehen. 

Die durch so regulierte Atemübungen 
erzielten Erfolge bleiben dauernde, weil 
der Patient lernt, stetig die ihm nützlichen, 
physiologisch richtigen Kräfte zu be¬ 
tätigen. Die Patienten werden wieder 
geh- und arbeitsfähig. Sie können ihrer 
gewohnten Beschäftigung selbst dann 
nachgehen, wenn dieselbe ziemlich be¬ 
deutende Anforderungen an ihren Atem¬ 
apparat stellt. (7 Jahre Beobach¬ 
tungsdauer!) Dabei gibt auch die 
physikalische Untersuchung eine dauernde 
wesentliche Reduktion der Lungenaus¬ 
dehnung, eine Verschieblichkeit der vor 
der Behandlung respiratorisch unbeweg¬ 
lichen Lungengrenzen. 

Gleichzeitig gehen auch die eventuell 
schon ausgeprägten kardialen Insuffi¬ 
zienzerscheinungen zurück. Die zirku- 
latorische Funktion des Zwerchfells 
(Wenckebach [12]) wird wieder herge¬ 
stellt, die der Bauchmuskulatur richtig 
verwendet. Letztere unterstützt den 
Rückfluß des Blutes aus der ganzen 
unteren Körperhälfte; bei ihrer Kon¬ 
traktion werden alle Baucheingeweide 
(auch die Vena cava ascendens) von 


unten nach oben langsam ausgedrückt, 
ihr Blut dem Herzen zugepumpt. 

Die kausale Behandlung des Lungen¬ 
emphysems mittels der Summtherapie 
lehrt alle funktionellen Störungen, welche 
die fehlerhafte Atemtechnik auslöste, 
dauernd verhüten und bekämpfen. Sie 
arbeitet dadurch dauernd all den kon¬ 
sekutiven Schäden entgegen, der Lungen¬ 
blähung und Atmungsinsuffizienz eben¬ 
sosehr als der Kreislaufsinsuffizienz. 
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Über Leukämiebekandlung. 

Von 

Dr. Benno Hahn, 

Sekundärarzt 

am Magdeburger Stadt. Krankenhaus Sudenburg. 

Wenn die letzten Jahre uns in der 
Diagnostik der Blutkrankheiten so weit 
gefördert haben, so verdanken wir das 
in erster Linie dem glücklichen Umstand, 
daß wir, wenn auch nicht das erkrankte 
Gewebssystem selbst, so doch seine Pro¬ 
dukte histologisch und biologisch gleich¬ 
sam in vivo untersuchen können. 
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Es haben sich unter solch glücklichen 
Auspizien speziell auf dem Gebiete der 
leukämischen Prozesse unsere Anschau¬ 
ungen innerhalb der letzten 10 Jahre 
vielfach gewandelt und geklärt. 

Wir sehen jetzt in den Leukämien 
Systemerkrankungen und haben ge¬ 
lernt, neben der schon länger gut studierten 
chronischen lymphatischen und myeloi¬ 
schen Form deren akute Stadien klarer 
herauszuschälen, die ja bei dem häufigen 
Fehlen der auf krankhafte Hyperplasie 
und Hyperfunktion der Bildungsstätten 
deutenden Erscheinungen dem Dia¬ 
gnostiker oft noch große Schwierigkeiten 
bieten, und die formes frustes der Er¬ 
krankung, die aleukämischen Formen 
und die noch nicht mit Vermehrung der 
weißen Zellen im strömenden Blute einher¬ 
gehenden Vorstadien durch die Erkennt¬ 
nis der ausschlaggebenden qualitativen 
Veränderung des Blutbildes von dem 
bequemen Sammelbegriff der Pseudo¬ 
leukämien abzutrennen und den Be¬ 
griff dieser letzteren klarer zu um¬ 
grenzen. 

Dagegen ist die Ätiologie, deren 
Kenntnis für die Lösung des ganzen 
Problems ja erst den sicheren Boden 
bildet, auf dem wir weiterbauen können, 
nach wie vor in völliges Dunkel gehüllt, 
und all die verschiedenen Theorien der 
letzten Jahre haben einer objektiven 
Nachprüfung nicht standzuhalten ver¬ 
mocht oder bedürfen noch der gesicherten 
Grundlage. 

Dieser Mangel an gesichertem ätio¬ 
logischen Wissen ist natürlich nicht ohne 
Einfluß auf unser therapeutisches Handeln 
geblieben, und wir sind über eine rein 
symptomatische Therapie, die auf 
eine Beeinflussung der krankhaften Hyper¬ 
plasien und Hyperfunktion, sekundär 
auf allgemein roborierende Maßnahmen 
hinausläuft, nicht hinausgekommen. Trotz 
der hierdurch gegebenen Beschränkung 
bietet sich immerhin der Therapie infolge 
der empirisch und experimentell ge¬ 
wonnenen Fortschritte der letzten Jahre 
kein absolut undankbares Feld mehr. 
Wenn auch von einer Heilung nicht ge¬ 
sprochen werden kann — es handelt sich 
in einzelnen als solche angesprochenen 
Fällen wohl stets nur um recht voll¬ 
kommene Remissionen von langer 


Dauer — und jede Erkrankung doch 
schließlich tödlich verläuft, so haben wir 
es doch in einem großen Prozentsatz 
der Fälle in der Hand, den leukämischen 
Prozeß zeitweilig zu unterdrücken, das 
Allgemeinbefinden zu heben und den 
Kranken für eine kürzere oder längere 
Zeit von Jahren wieder arbeitsfähig zu 
machen. 

I. Chronische myeloische und 
lymphatische Leukämie. (Chronische 

Myelose und Lymphadenose.) 

Ich übergehe hier die allgemeinen 
diätetischen und roborierenden Maß¬ 
nahmen, in denen die letzten Jahre 
keinerlei Fortschritte gebracht haben, 
und lasse auch die verschiedenen Ver¬ 
suche, mit Bakterienextrakten oder deren 
Toxinen einen Stillstand oder eine Besse¬ 
rung zu erzielen, unerwähnt, da ihre 
Resultate zu einer Fortsetzung nicht er¬ 
mutigen. 

Während vor Beginn der Röntgenära 
das Arsen in seinen verschiedenen An¬ 
wendungsformen ausschließlich in der 
Therapie der Leukämien dominierte, 
macht sich jetzt im Gegenteil eher eine 
Vernachlässigung der Arsenbehand- 
lung der in dies Gebiet gehörenden 
Prozesse zugunsten der modernen Heil¬ 
bestrebungen geltend. Doch nicht mit 
Recht. Gewiß, der Einfluß des Arsens 
auf den hyperplastischen Prozeß ist be¬ 
sonders in pathologisch - anatomischer 
Hinsicht nicht zu vergleichen mit jenen 
die Bildungsstätten der weißen Blutzellen 
so schnell und gewaltig beeinflussenden 
neueren Maßnahmen, und es ist wohl 
oft der allgemein roborierenden Wirkung 
des Arsens ein großer Anteil an seinen 
Erfolgen zuzumessen. Doch haben ob¬ 
jektive Beobachter vielfach Remissionen 
mit Besserung des Blutbildes und Rück¬ 
gang leukämischer Tumoren bis zu einem 
gewissen Grade unter Arsengebrauch, 
fast immer aber eine günstige Beein¬ 
flussung des Allgemeinzustandes 
festgestellt. 

Nach meiner Ansicht, der übrigens 
auch von anderer Seite Ausdruck ver¬ 
liehen wird (Morawitz), sollte nicht in 
jedem Falle einer diagnostizierten Leuk¬ 
ämie sofort das ganze uns zu Gebote 
stehende, besonders das in weiterem Sinne 
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spezifische 1 ), therapeutische Rüstzeug 
herangezogen werden. Eine energische 
Behandlung sollte erst eingeleitet werden 
bei Ausbildung anämischer Erscheinun¬ 
gen, belästigender leukämischer Tumoren 
oder einer deutlich fortschreitenden Zu¬ 
nahme der weißen Blutzellen. Die Be¬ 
rechtigung zu solcher Zurückhaltung 
liegt in den ganz akuten, oft explosions¬ 
artig einsetzenden Exazerbationen der 
Erkrankung mit Übergang in die infauste 
myeloblastische Form, die in manchen 
Fällen im Anschluß an eine energische 
Behandlung zur Beobachtung kommen, 
dann in der Tatsache, daß das einer 
therapeutisch herbeigeführten Remission 
folgende Rezidiv oft schwerer wie die 
originäre Erkrankung, bisweilen ganz 
akut verläuft, und sich einer erneuten 
Behandlung gegenüber refraktär ver¬ 
hält. 

Gerade für diese ersten Stadien 
ist deshalb eine energische Arsenkur in 
bekannter Weise das Gegebene, ebenso 
während der Remissionen zur allgemeinen 
Kräftigung, vielleicht auch zur Nieder¬ 
haltung der Hyperfunktion der wuchern¬ 
den leukopoetischen Zentren. Die Form 
der Darreichung dürfte wohl im allge¬ 
meinen gleichgültig sein. Ich sah von 
der Dürkheimer Maxquelle, der Fowler- 
schen Lösung, ebenso von täglichen In¬ 
jektionen mit Natrium kakodylicum gute 
Resultate. Abraten möchte ich von der 
stomachalen Darreichung bei gleich¬ 
zeitiger peroraler Thorium X- oder Benzol¬ 
applikation, die ja beide für den Ver¬ 
dauungstrakt durchaus nicht indifferent, 
bei Kombination mit Arsen (per os) leicht 
zu Magen-Darmstörungen Anlaß geben 
können. 

Die Röntgenbehandlung leukämischer 
Prozesse wurde zuerst von amerikani¬ 
scher Seite rein empirisch in Angriff 
genommen. Pusey (1) behandelte auf 
diese Weise schon im Jahre 1902 erfolg¬ 
reich eine Pseudoleukämie, Senn (2) im 
Jahre 1903 einen Fall von Hodgkin- 
scher Krankheit und eine myeloische 
Leukämie. Die biologischen und patho¬ 
logisch-anatomischen Vorgänge nach der 
Bestrahlung wurden nachträglich von 

*) Nicht gegen den ätiologischen Faktor wirk¬ 
sam, sondern spezifisch das hämatopoetische Ge¬ 
webe beeinflussend. 

Th. M. 1914. 


deutschen Forschern (Heinecke, Krause, 
Pappenheim (3)) im Tierversuch studiert. 

Der normale wie der leukämische 
Organismus reagiert auf genügende Be¬ 
strahlung (jenseits der Reizdosis) zu¬ 
nächst mit einer Verminderung der 
weißen .Zellelemente im strömenden 
Blute. Das Verschwinden der jüngeren 
Leukozytenformen aus dem Blute und 
die dadurch bedingte „Verschiebung des 
Blutbildes der granulierten Zellen nach 
rechts“ (4), die histologischen Befunde 
an dem bestrahlten myeloischen und 
lymphatischen Gewebe und die Stoflf- 
wechselversuche beim Leukämiker, die 
nach einem anfänglichen steilen Anstieg 
der Harnsäuremengen im Urin einen 
langsamen Rückgang der Harnsäureaus¬ 
scheidung zur Norm aufweisen, zeigen, 
daß es sich bei der Röntgenstrahlen¬ 
wirkung in erster Linie um eine Be¬ 
einflussung des hyperplastischen 
leukopoetischen Gewebes im Sinne 
einer Wachstumshemmung handelt. 
Daneben ist wohl auch eine direkte 
Zerstörung der Leukozyten in der Blut¬ 
bahn anzunehmen, wie dies ja aus der 
Kongruenz zwischen der Steigerung des 
Leukozytenzerfalls (Leukozytenstürze!) 
und der Harnsäureausscheidung hervor¬ 
geht. 

Die wachsende Kenntnis von den 
biologischen und physikalischen Ver¬ 
schiedenheiten der Röntgenstrahlen 
weicher un d harter Qualität haben im Laufe 
der letzten Jahre zur ausschließlichen 
Benutzung der harten Strahlen in 
der Tiefentherapie geführt. Es werden 
Röhren von 9 bis 10 Wehnelt Härte 
(= 6 Benoist-Walter = 7 bis 8 Walter) 
benutzt, und zwar haben sich bei uns spe¬ 
ziell die Müllerröhren mit Wasser¬ 
kühlung bewährt. Der neue Röhren¬ 
typ mit fließender Wasserkühlung dürfte 
sich wohl viele Anhänger erwerben, da 
hierduch eine längere Betriebsdauer ohne 
Änderung der Strahlenqualität gewähr¬ 
leistet wird. Als Fokus-Hautabstand 
wählen wir durchschnittlich 25—30 ccm. 

Da auch die härteste Röhre stets 
noch eine relativ große Beimengung 
weicher Strahlen aussendet, die — für die 
Tiefentherapie wertlos — die Haut nach¬ 
weisbar zu schädigen vermögen, so wird 
I durch geeignete Filter die weiche Strah- 
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lung ausgeschaltet. Als Filtermaterial 
hat sich in erster Linie durch seine 
allen Ortens gleichmäßige Zusammen¬ 
setzung und billigen Preis das Alumi¬ 
nium in 1,0 bis 1,5 mm Dicke bewährt; 
Glasfilter sind wegen ihrer Zerbrech¬ 
lichkeit und der verschiedenen Zu¬ 
sammensetzung, Leder wegen der not¬ 
wendigen Dicke weniger empfehlens¬ 
wert. Es entspricht 1,5 mm Aluminium, 
1,8 mm Glas und 19,5 mm Leder (5). 
Das von Jaksch empfohlene Silber¬ 
filter ist nach Schatz unrationell, da 
es auch einen Teil der harten Strahlung 
absorbiert und dadurch eine ganz be¬ 
deutende Mehrabnutzung der Röhre be¬ 
dingt. 

Die Frage der Dosierung — ob 
Intensivbestrahlung mit relativ großen 
Dosen in kurzer Zeit oder chronisch 
intermittierende Behandlung mit kleinen 
Strahlenmengen — ist heute größtenteils 
zugunsten der letzteren beantwortet. 
Man ist in der Anwendung größerer 
Dosen sehr vorsichtig geworden, und 
sieht von der Intensivbestrahlung mit 
enormen Dosen ganz ab, wie sie die 
Freiburger Schule für gynäkologische 
Zwecke empfiehlt. Hierzu haben beson¬ 
ders die Publikationen der letzten Jahre 
über bedrohliche Schädigungen des ge¬ 
samten hämatopoetischen Apparates bei¬ 
getragen, die in vereinzelten Fällen zum 
Tode führten. Ich erinnere hier beson¬ 
ders an den von Decastello (6) mit¬ 
geteilten Fall von chronischer Myelose, 
bei der im Anschluß an 3 Bestrahlungen 
(eine Überdosierung soll nicht statt¬ 
gefunden haben) ein Leukozytensturz 
von 720000 auf 400 Leukozyten mit 
0,9 Proz. Neutrophilen, hämorrha¬ 
gische Diathese und nekrotische 
Angina einsetzte und zum Tode führte. 
Es ist also stets mit der Möglichkeit 
einer abnorm großen Empfindlich¬ 
keit des hämatopoetischen Apparates 
zu rechnen. 

Auf der anderen Seite droht wiederum 
die Klippe der zu kleinen Dosen, 
die statt der erstrebten Funktions¬ 
hemmung eine Reizung des pathologi¬ 
schen Gewebes hervorrufen können mit 
einer Steigerung der Funktion, wie dies 
Schwarz (7) neuerdings wieder gezeigt 
hat. Auf eine solche Reizung durch i 


unterhemmende Dosen ist wohl auch 
die Steigerung der Leukozytenzahl 
zurückzuführen, die wir nicht selten im 
Beginn der Bestrahlung vor dem Leu¬ 
kozytenrückgang auftreten sehen. 

In dies Gebiet gehören m. E. auch 
die Leukämien, die hin und wieder bei 
Personen auftreten, die berufsmäßig 
Jahre hindurch unter geringer Strahlen¬ 
wirkung gestanden haben. So erwähnt 
Hein ecke (8) letzthin 6 Fälle von Leuk¬ 
ämie bei Berufsröntgenologen. 

Als Ort der Wahl bestrahlen wir 
— ein grundlegender Unterschied zwi¬ 
schen Myelose und Lymphadenose — 
bei der lymphatischen Form jede 
erreichbare Drüse, wie überhaupt alle 
Gegenden, wo hyperplastisches lym- 
phoides Drüsengewebe getroffen werden 
kann. Eine Rückbildung desselben findet 
nur im Bereich des Strahlenkegels statt. 
Die Milzbestrahlung allein führt wohl 
zu einem Rückgänge des Milztumors 
und bisweilen auch zu einer mäßigen 
Besserung des quantitativen Blutbildes, 
bleibt jedoch auf die Drüsenhyperplasien 
ohne jeden Einfluß. 

Dagegen genügt in den meisten 
Fällen von myelogener Leukämie 
die Bestrahlung der vergrößerten 
Milz, um einen vollen Erfolg zu erzielen. 
Wir finden hier also außer der ört¬ 
lichen Wirkung auf das hyperplasti¬ 
sche Organ eine nicht wegzuleugnende 
Fern Wirkung, die bekanntlich zu den 
verschiedensten Theorien der Strahlen¬ 
wirkung Anlaß gegeben hat. 

Die Bestrahlung der Knochen 
lehnen hingegen viele Röntgenologen 
ab und sprechen ihr jeden Einfluß auf 
den Krankheitsprozeß und -verlauf ab. 
Nur Pancoast (9) setzt zuerst die 
Knochen unter direkte Strahlenwirkung. 
Ich habe den Eindruck, als ob doch der 
Bestrahlung der langen Röhren¬ 
knochen bisweilen ein Erfolg nicht 
abzusprechen sei, und bestrahle be¬ 
sonders in hartnäckigen Fällen (Rezidive!) 
zwischen den einzelnen Drüsen- und 
Milzbestrahlungsserien die Ober- und 
Unterschenkelknochen. Die Milz, bei 
der lymphatischen Form die einzelnen 
Drüsenpakete, werden nach genauer 
Feldereinteilung (Durchmesser ca. 15 cm) 
bei sorgfältiger Abdeckung des übrigen 
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Körpers unter Kreuzfeuer genommen 
und die Milz auch seitlich und von hinten 
bestrahlt. Wenn auch die Rippen bei 
der Bestrahlung vom Rücken aus 
nur einen gewissen Teil der Strahlen 
zum Ziel kommen lassen, so habe 
ich mich doch von der Wirksam¬ 
keit dieser Bestrahlungsart überzeugen 
können. 

Es wird zunächst auf die Vorder¬ 
fläche der Milz bzw. auf ein Drüsen¬ 
paket der dritte Teil einer Erythem¬ 
dosis (E. D.) verabreicht, dann 8 Tage 
gewartet, um eine Überempfindlichkeit 
des hämatopoetischen Apparates und 
der Haut auszuschließen. Beim Fehlen 
jeder zur Vorsicht mahnenden Haut- 
nnd Blut Veränderung (wir sehen aller¬ 
dings infolge der „Reizdosis“ oft eine 
Zunahme der Leukozyten) applizieren 
wir 3 bis 4mal wöchentlich l j 3 E. D. unter 
ständigem Felderwechsel. Nach Gesamt¬ 
bestrahlung von 3 bis 4 E. D. wird 
unterbrochen und bei ungenügendem 
Erfolg nach 2 bis 3 Wochen wieder in 
gleicher Weise begonnen. In schwer 
zu beeinflussenden Fällen haben wir 
allerdings bis zu 6 und 7 E. D. (Gesamt¬ 
menge) in einer Serie verabreicht und 
bei hartnäckigen Rezidiven auch täglich 
bestrahlt, um durch zeitliche Konzen¬ 
tration und Kürzung der Erholungs¬ 
pausen für das bestrahlte Gewebe einen 
Erfolg zu erzwingen. Nach Applikation 
einer Volldosis auf ein Feld muß min¬ 
destens 3 Wochen gewartet werden. In 
dieser Zeit wird gegebenenfalls die 
Knochen bestrahlung vorgenommen. 
Bei erheblicher quantitativer 
Besserung des Blutbildes ist Vor¬ 
sicht am Platze (größere zeitliche 
Zwischenräume, kleinere Dosen). Sub¬ 
normale Werte sollen möglichst nicht 
erreicht werden. 

Die Dosierung wird am bequemsten 
durch Sabouraud-Noire-Tabletten 
mit der Holzknechtskala vorgenom¬ 
men, deren neuestes Modell ein direktes 
Auflegen der Tabletten auf die Haut 
gestattet. 

Von der Desensibilisierung der 
Haut durch Kompression, die sich 
mit dem Aluminiumfilter leicht durch¬ 
führen läßt, habe ich bisher keinen Ge¬ 
brauch gemacht, doch käme das Ver¬ 


fahren bei besonders empfindlicher Haut 
(Tizianblond) wohl in Betracht. 

Einen Röntgenkater erinnere ich 
mich bei den angewandten Dosen nicht 
gesehen zu haben. In 2 Fällen nach der 
ersten Milzbestrahlung (großer Milztumor) 
auftretende Diarrhöen ohne ersichtliche 
Ursache sind vielleicht durch eine Aus¬ 
schwemmung einer die Darmtätigkeit 
anregenden Hormone oder von Eiweiß¬ 
spaltprodukten zu erklären. Bei Einhal- 
tungder angegebenen Vorsichtsmaßregeln 
müssen Röntgenulzera als größte 
Ausnahmen angesehen werden; ich sah 
sie in keinem Falle. Spätschädigungen 
sind mir nicht bekannt geworden. In 
wenigen Fällen sah ich ein rasch ab¬ 
klingendes Erythem, in den meisten 
länger behandelten Fällen lokale Haut¬ 
bräunung. 

Der ja allgemein bekannte Erfolg 
(Rückbildung der Drüsen bzw. Milz¬ 
tumoren, mehr oder weniger starke 
Besserung der Leukozytenwerte und 
Leukozytenformel, Gewichtszunahme, 
Schwinden der Ödeme und des Fiebers, 
Besserung der Anämie) tritt ungefähr 
in 75 Proz. der Fälle ein. Ganz selten 
kommt es für kurze Zeit zu einem fast 
normalen qualitativen Blutbild, meist 
nur zu einer weitgehenden Besserung. 
Blutbild, Tumoren und Allgemeinbefinden 
werden verschieden schnell beeinflußt, 
doch wurde in unseren Fällen meist 
zunächst eine Hebung des All¬ 
gemeinzustandes beobachtet. 

Refraktäre Fälle, in deren Zahl 
sich im Laufe der letzten Jahre ein 
deutlicher Rückgang bemerkbar macht, 
sah ich in ungefähr 25 Proz. (6 unter 
23 Fällen), andere bei 20 bis 40 Proz. 
ihres Materials. Die lymphatische 
Leukämie scheint nach den in der Lite¬ 
ratur vorliegenden Angaben schwerer 
durch Röntgenbestrahlung beeinflußt 
zu werden. Auffallend sind gegenüber 
diesen hohen Zahlen röntgenrefraktärer 
Fälle die Angaben von Beclere und 
Beclere (10), die unter 12 lymphati¬ 
schen und 93 myeloischen chronischen 
Leukämien keinen Versager sahen. 
Ob die von ihnen angewandte Technik 
der Grund dieser gewaltigen Unter¬ 
schiede ist, oder ob diese Schwankungen 
wirklich nur durch Verschiedenheiten 
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des Beobachtungsmaterials bedingt sind, 
vermag ich nicht zu entscheiden. 

Daß die nie ausbleibenden Rezidive 
bedeutend schwerer zu beeinflussen sind, 
ist bekannt: 

Hier wie bei den etwaigen primär 
refraktären Fällen hat eines der später 
zu besprechenden Verfahren, respektive 
eine Kombination derselben mit 
Röntgenstrahlen einzutreten. Ob 
gleichzeitige Thorium X-Verabreichung 
als Sensibilisierung, wie Rost (11) 
meint, oder unter dem Gesichtspunkt 
der Kombinationstherapie auf¬ 
zufassen ist, möchte ich dahingestellt 
sein lassen. Wir werden jetzt auch das 
von Werner (12) als Sensibilisator für 
die Karzinombehandlung empfohlene 
Borcholin in geeigneten Fällen heran¬ 
ziehen. 

Als Kontraindikation für die Fort¬ 
setzung der Röntgentherapie wird viel¬ 
fach das Auftreten von Myeloblasten 
in größerer Zahl angesehen (13). Bei 
dauerndem Nachweis derselben sollte 
deshalb ein Versuch mit Thorium X und 
folgender Arsenmedikation gemacht 
werden. Ebenso sollte zu diesen Maß¬ 
nahmen übergegangen werden, wenn 
unter der Bestrahlung ein dauernder 
Rückgang der roten Zellwerte und des 
Färbeindex sich bemerkbar macht. 

Es ist nicht zu verwundern, daß bei 
der Therapie leukämischer und ver¬ 
wandter Prozesse auch Radium und Meso¬ 
thorium Verwendung gefunden haben, 
deren ^-Strahlung ja bekanntlich den 
harten Röntgenstrahlen sehr ähnelt. 
Auch Radium und Mesothorium rufen 
je nach der Dosierung nach kleinen 
Dosen Hyperämie und Reizung, nach 
intensiver Bestrahlung Involutionsvor¬ 
gänge an den leukopoetischen Zentren 
hervor. 

Da mir persönliche Erfahrungen voll¬ 
kommen fehlen, und das ganze Verfahren 
noch durchaus in seinen Anfängen steht, 
möchte ich mich hier auf wenige Worte 
beschränken: 

Je nach dem Mute und der Erfahrung 
der einzelnen Autoren ist die Dosierung 
eine recht verschiedene. 

Während Lazarus (14) die leukämi¬ 
schen Tumoren mehrere Wochen hin¬ 
durch dauernd unter Kreuzfeuer kleinster 


Radiummengen (Träger mit 3 bis 5 mg) 
setzt, arbeitet Schüller (15), ebenso 
Renon, Degrais und Dreyfus (16) 
mit Präparatmengen von 150 bis 500 mg, 
und setzen den Patienten nur für Stunden 
(Renon, Degrais und Dreyfus bis zu 
48 Stunden) der Strahlenwirkung aus. 
Durch entsprechende Filter wird die 
o- und ^-Strahlung, ebenso die Sekundär¬ 
strahlung ausgeschaltet. Nebenwirkungen 
sind nicht beobachtet worden, dagegen 
auffällige Besserungen in Fällen von 
lymphatischer und myeloischer Leukämie 
konstatiert (leukämische Tumoren, Blut¬ 
bild, Allgemeinbefinden). Hervorgehoben 
sei, daß primär und im Rezidiv röntgen¬ 
refraktäre Fälle durch Radium schnell 
beeinflußt werden konnten. Diese Er¬ 
scheinung ist wohl durch die unver¬ 
gleichlich größere Stoßkraft der Radium- 
und Mesothoriumstrahlen bedingt. 

Jede Technik birgt m. E. gewisse 
Gefahren: Während die minimalen 
Dosen des einen leicht zur Reizung 
statt zur erstrebten Funktionshemmung 
führen können, liegt durch die Intensiv¬ 
bestrahlung der anderen bei der bis¬ 
weilen beobachteten Reaktionsfähigkeit 
des blutbildenden Apparates die Mög¬ 
lichkeit eines plötzlichen Versagens des¬ 
selben vor. 

Das Thorium X, ein kurzlebiges Ele¬ 
ment der Thoriumreihe, das schon nach 
3,5 Tagen zur Hälfte in seine Zerfall¬ 
produkte umgewandelt wird, besitzt 
durch seinen Reichtum an äußerst wirk¬ 
samen a-Strahlen und seinen raschen 
Zerfall entsprechend seiner Aufspeiche¬ 
rung in den blutbildenden Organen 
(64 Proz.) eine elektive Wirkung auf 
den Leukozytenapparat. Es fuhrt 
wie das Radium und die Röntgen¬ 
strahlen bei genügender Dosierung zu 
einer Verarmung des Blutes an weißen 
Zellen und einer Involution seiner Ent¬ 
stehungsstätten, wie dies die „Ver¬ 
schiebung des granulierten Blutbildes 
nach rechts“ (17), die Stoffwechsel¬ 
versuche und die histologischen Befunde 
an den hämatopoetischen Zentren be¬ 
weisen. 

Neben dieser erwünschten spezifischen 
Wirkung hat die Thorium X- Applikation 
im Tierversuch leider auch andere 
Organveränderungen zur Folge, und 
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zwar treten bei höherer Dosierung in 
erster Linie Leberschädigungen 
(Läppchennekrose!), degenerative Ent¬ 
zündungen des Nierenparenchyms, 
schließlich auch destruktive Er¬ 
scheinungen am normalen Erythro¬ 
zytenapparat auf. 

Das Präparat, dessen Aktivität in den 
ersten Tagen noch zunimmt, um dann 
in steiler Kurve abzufallen, wird von der 
Deutschen Gasglühlicht Aktien¬ 
gesellschaft unter dem Namen „Do- 
ramad“ und von der Firma Knöfler- 
Plötzensee in einer für die Praxis ge¬ 
nügenden Gleichmäßigkeit hergestellt. 
Als großer Nachteil ist zu bezeichnen, 
daß die eine Firma ihre Präparate nach 
den Kraftäußerungen der allerdings fast 
allein zur Wirkung kommenden «-Strah¬ 
lung (ausgedrückt in elektrostatischen 
Einheiten, e. s.E. = 1000Macheeinheiten) 
bemißt, die andere Firma die /-Strahlung 
des Thorium X mit einem Radium¬ 
standard vergleicht. Ein einwandfreier 
Vergleich beider Präparate ist deshalb 
unmöglich, was gerade in dieser 
Periode, in der es gilt, Normen für die 
Dosierung aufzustellen, als schwerer 
Nachteil empfunden werden muß. Es 
entsprechen in weiten Grenzen 3000000 
e. s. E. 1 mg Radiumbromid. Eine Eini¬ 
gung auf eine von berufener wissen¬ 
schaftlicher Seite als bewährt erkannte 
Meßmethode ist deshalb dringend zu 
fordern. 

Das Präparat, das in physiologischer 
Kochsalzlösung gelöst, gebrauchsfertig 
in Ampullen geliefert wird, wird intra¬ 
venös (langsame, tropfenweise Injek¬ 
tion), intramuskulär oder peroral in 
größerer Verdünnung appliziert. Die 
subkutane Injektion führt in manchen 
Fällen zu schmerzenden Infiltraten. 
Wegen der starken Ausscheidung 
durch den Darm — es werden 15 bis 
20 Proz. innerhalb der ersten 4 Tage in 
den Darm ausgeschieden — ist für regel¬ 
mäßige, öftere Stuhlentleerung Sorge zu 
tragen, da eine längere lokale Ein¬ 
wirkung zu Verbrennungen führen 
kann. 

Große Schwierigkeiten macht aus 
verschiedenen Gründen die Frage der 
wirksamen Dosierung, da die Emp¬ 
findlichkeit des Organismus gegen¬ 


über dem Thorium X durchaus keine 
konstante und kaum vorher zu be¬ 
stimmen ist, andererseits die wirksame 
Dosis der toxischen außerordentlich 
nahe liegt. Es suchen deshalb die 
meisten Kliniker durch kleine und mitt¬ 
lere Gaben des Präparates in kurzen 
Abständen die Gefahr einer unerwünscht 
starken Wirkung zu umgehen. 

C. von Noorden (23), der die stoma- 
chale Darreichungsform bevorzugt, 
gibt in Form einer Trinkkur täglich 75 
bis 150 e. s. E. Wenn es hierbei auch 
zweifellos zu einer gewissen Kumula¬ 
tion im Körper kommt, da 80 Proz. 
der Gesamtmenge im Organismus zurück¬ 
gehalten werden und dort erst innerhalb 
einiger Tage zur Wirkung kommen, so 
kann eine Überdosierung mit ihren schäd¬ 
lichen Folgen durch eine ständige ge¬ 
naue Kontrolle der Blutzusammensetzung 
und der Blutwerte vermieden werden. 

Wir haben wie andere Autoren die 
intravenöse Applikationsart gewählt, 
und haben nie Ürsache gehabt, von der¬ 
selben abzugehen. Wir haben von der 
Trinkkur keinen Gebrauch gemacht, 
weil die Wirkung auf den Leukozyten¬ 
apparat durch Verschiedenheiten der 
Resorption nicht so konstant zu sein 
scheint (18), und wir jede Schädigung 
des bei vielen Leukämikem schon in 
Mitleidenschaft gezogenen Darmes durch 
Kumulation der stomachal eingeführten 
und wieder durch den Darm aus¬ 
geschiedenen Thorium X-mengen ver¬ 
meiden wollten. 

Wir haben intravenös (nur selten 
intramuskulär) mittlere Dosen (ca. 600 
e. s. E.) in 6- bis 8 tägigen Intervallen 
injiziert und als Gesamtdosis 5000 e. s. E. 
in einer Behandlungsserie nicht über¬ 
schritten. 

Von anderer Seite werden allerdings 
auch heute noch trotz der schlechten 
Erfahrungen, die in der ersten Zeit nach 
großen Dosen und abnormer individueller 
Empfindlichkeit der blutbildenden Zen¬ 
tren gemacht worden waren, relativ hohe 
Einzeldosen (bis etwa 3000 e. s. E.) intra¬ 
venös injiziert. Die Erfolge sind zweifel¬ 
los in manchen Fällen ganz erstaunliche, 
wie sie eine andere Therapie nicht zu 
leisten vermag; doch stehen die End¬ 
resultate bei Verwendung mittlerer Dosen, 
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wie wir sie anwenden, jenen wohl nicht 
nach. 

Die therapeutischen Erfolge ent¬ 
sprechen im großen und ganzen denen 
der Röntgenbehandlung. Leukämische 
Drüsen- und Milzschwellungen, Blut¬ 
befund (quantitativ und qualitativ) und 
Allgemeinbefinden bessern sich bisweilen 
in ganz hervorragender Weise. Das Blut¬ 
bild ist in manchen Fällen vom Nor¬ 
malen vorübergehend kaum zu unter¬ 
scheiden. In wenigen Fällen kommen 
starke Leukozytenstürze zur Beobach¬ 
tung, die wohl auf eine direkte Zer¬ 
störung der weißen Zellen in der Blut¬ 
bahn zurückzuführen sind. 

Refraktär erweisen sich ungefähr 
20 Proz. der behandelten Fälle (Gesamt¬ 
literatur), und zwar zeigen sich auch 
hier die lymphatischen Formen weniger 
beeinflußbar. Rezidive bleiben nie aus. 

Unangenehme Nebenwirkungen 
werden bei vorsichtiger Dosierung fast 
nie festgestellt. Nur selten sind Übel¬ 
keit und Erbrechen, öfter vorüber¬ 
gehende Blutdrucksenkungen zur Beob¬ 
achtung gekommen. Leichte Gewichts¬ 
abnahmen werden kaum vermißt, werden 
jedoch bei entsprechender Ernährung 
bald wieder eingeholt. Immerhin ist 
eine regelmäßige Gewichtskontrolle an¬ 
gezeigt. Stärkere Gewichtsabnahmen er¬ 
fordern einen vorübergehenden Wechsel 
der Therapie. 

Im Anschluß an die Injektionen auf¬ 
tretende Durchfälle werden nicht be¬ 
kämpft; sie sistieren am nächsten Tage 
von selbst, ohne besondere Diät oder 
medikamentöse Therapie. 

Unsere eigenen Beobachtungen, die 
naturgemäß noch wenig zahlreich sind, 
decken sich vollkommen mit denen 
anderer Autoren. 

Leberschädigungen und Nieren¬ 
schädigungen sahen wir in keinem 
Falle. 

Als K.ontraindikationen für die 
Verwendung des Thorium X haben vor 
allem die Neigung zu Blutungen und 
hämorrhagischer Diathese, stärkere Leber¬ 
und Nierenerkrankungen und katarrha¬ 
lische und ulzeröse Prozesse des Magen- 
Darmkanals zu gelten. 

Fast gleichzeitig mit der Verwendung 
des Thorium X hat auch das Benzol 


Eingang in die humane Therapie ge¬ 
funden. 

Die grundlegenden experimentellen 
Versuche Sellings (19) am Kaninchen 
wurden von anderer Seite, besonders 
von Pappenheim (3), in wertvoller 
Weise ergänzt. Es kommt auch hier 
nach kleinen Dosen zu einer Reizung, 
nach höheren Dosen zu einer Funktions¬ 
hemmung der blutbildenden Zentren. 
Histologisch kommt nach großen Dosen 
eine weitgehende Atrophie des myeloi¬ 
schen Gewebes, in geringerem Maße 
eine Aplasie der lymphatischen Apparate 
zur Beobachtung. Hohe Dosen haben 
wie das Thorium X eine destruktive 
Wirkung auf die Entwicklungsstätten 
der roten Blutzellen. 

Auch hier bleiben unerwünschte 
Organstörungen nicht aus, und Leber 
| und Nieren zeigen bei höheren Gaben 
ausgedehnte parenchymatöse Schädi¬ 
gungen. 

Das Verdienst, die experimentell 
studierten Wirkungen des Benzols der 
Therapie nutzbar gemacht zu haben, 
gebührt Koranyi (20), der schon im 
April 1912 über ermutigende Erfolge 
bei chronischer Leukämie berichtete. 

Ähnliche, zum Teil recht günstige 
Resultate wurden von den verschieden¬ 
sten Seiten erzielt, und auch wir haben 
mehrere Leukämien mit ganz über¬ 
raschend gutem Erfolg behandelt. (Lite¬ 
ratur siehe v. Boltenstern, Berl. Klinik, 
Nov. 1913.) 

Nach einer sich mitunter wochenlang 
hinziehenden Latenzzeit, in der oft 
eine Erhöhung der Leukozyten zahl be¬ 
obachtet wird, kommt es unter Hebung 
des Allgemeinbefindens zu einem Rück¬ 
gang der leukämischen Hyperplasien und 
einer allmählichen, zum Teil aber außer¬ 
ordentlich raschen Besserung der weißen 
Zellwerte. Auch die qualitative Blut¬ 
zusammensetzung zeigt eine weitgehende 
Abnahme der abnormen weißen Ele¬ 
mente; in einem unserer Fälle konnten 
bei normaler Leukozytenformel nur nach 
langem Suchen zwei Myelozyten auf¬ 
gefunden werden (vor der Behandlung 
45 Proz.). 

Die refraktären Fälle bilden hier 
einen bedeutend größeren Prozentsatz 
wie bei der Röntgen- und Thorium- 
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therapie. Es scheinen ungefähr die 
Hälfte aller Fälle durch Benzol allein 
mit therapeutisch zulässigen Dosen nicht 
beeinflußt zu werden; die chronisch 
lymphatische Form stellt auch hier den 
weitaus größten Anteil an refraktären 
Fällen. Zwei unserer primär gut durch 
Benzol beeinflußten Fälle erwiesen sich 
der gleichen Behandlung im Rezidiv 
gegenüber als refraktär; es war hier 
wohl eine Angewöhnung eingetreten. 

Entsprechend den experimentell stu¬ 
dierten Organschädigungen kamen auch 
in der Klinik bald recht erhebliche, vor 
übertriebenem Enthusiasmus warnende 
Nebenwirkungen zur Beobachtung, 
und in der Folge kam es zu einem leb¬ 
haften Für und Wider. Während von 
der einen Seite die mit der nötigen 
Vorsicht durchgeführte Benzolbehand¬ 
lung als willkommene Bereicherung 
des therapeutischen Rüstzeuges begrüßt 
wurde, kamen andere Autoren auf Grund 
klinischer Erfahrungen und autoptischer 
Befunde zu einer absoluten Ablehnung 
der neuen Therapie. In verschiedenen 
Fällen zwangen Nierenschädigungen 
schon in den ersten Tagen der Dar¬ 
reichung zu einem Abbrechen der The¬ 
rapie, in anderen Fällen kam es zu 
Leberschädigungen, die zum Teil auch 
autoptisch nachgewiesen wurden; bei 
einer chronischen myelogenen Leukämie 
sah Neu mann nach Aussetzen des Prä¬ 
parates ein weiteres Absinken der Leuko¬ 
zytenzahlen zu subnormalen, minimalen 
Werten, in der Folge die Ausbildung 
einer hämorrhagischen Diathese 
mit tödlichem Ausgange. 

Es sind verschiedene Dar¬ 
reichungsformen gewählt worden. 
Koranyi empfiehlt in seiner ersten Mit¬ 
teilung die stomachale Darreichung 
von 4 g täglich in Gelatinekapseln 
zu gleichen Teilen mit Olivenöl, andere 
wählten wegen der allerdings oft recht 
unangenehm empfundenen Magensensa¬ 
tionen (Magenbrennen, Aufstoßen, Ap¬ 
petitmangel) Geloduratkapseln oder 
tropfenweise Einverleibung derselben 
Benzolmengen in Milch. Von anderen 
Autoren wird der Magen ganz ausge¬ 
schaltet und der rektalen Applika¬ 
tion der Vorzug gegeben. Widerraten 
möchte ich die subkutane oder intra¬ 


muskuläre Einverleibung, die zu 
recht schmerzenden Infiltraten und asep¬ 
tischen Eiterungen fuhren kann. Wir 
behielten die stomachale Applikation des 
Benzols in Geloduratkapseln (stets nach 
dem Essen) bei, die infolge eines be¬ 
sonderen HärtungsVerfahrens im allge¬ 
meinen erst im Darm zur Lösung kom¬ 
men (bezogen von Pohl-Danzig). 

Auf jeden Fall ist die Benzol- 
medikation wegen der Nachwirkung 
zu unterbrechen, noch bevor die 
Leukozyten normale Werte erreicht 
haben (etwa bei 20000 bis 25000 L.). 
Dann sind meist schon Dosen von einem 
Gramm täglich längere Zeit imstande, 
ein Wiederaufflammen des Prozesses 
hintanzuhalten. 

Als absolute Kontraindikation für 
eine therapeutische Verwendung des 
Benzols sehen wir das Bestehen eines 
Leberleidens, von Nierenentzündungen 
und katarrhalischen Darmaffektionen an. 

Es ist bisher von einer gleich¬ 
zeitigen Anwendung mehrerer der oben 
besprochenen therapeutischen Maßnah¬ 
men fast allgemein abgesehen worden, 
wie dies ja unbedingtes Erfordernis ist, 
wenn für neu in die Therapie eingeführte 
Mittel, wie Thorium X und Benzol, In¬ 
dikationen und Kontraindikationen, opti¬ 
male Dosierung, unerwünschte Neben¬ 
erscheinungen und vergleichende Wirk¬ 
samkeit festgestellt werden sollen. 

Während sich jedoch im Tierexperi¬ 
ment bei Anwendung den Organismus 
gleich schädigender Dosen der einzelnen 
Mittel eine einwandfreie Überlegenheit 
des Thoriumpräparates über die Röntgen¬ 
strahlen und Benzol in seiner Wirkung 
auf den leukopoetischen Apparat ergab, 
andererseits das Benzol an Wirksamkeit 
auch den Röntgenstrahlen nachstand, 
begegnet uns in der humanen The¬ 
rapie ein scheinbarer Widerspruch 
in den Angaben der einzelnen 
Autoren. 

Während der eine nach frustraner 
Benzol- und Röntgenbehandlung die 
prompte Wirkung des Thorium X rühmt, 
hebt ein anderer nach unwirksamer 
Röntgen- und Thoriumapplikation den 
guten Erfolg des Benzols hervor. Ich 
sah wiederum nach anscheinendem Ver¬ 
sagen der Benzol- und Thorium X-The- 
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rapie gute Resultate nach der intensiven 
Röntgenbestrahlung einer chronischen 
myeloischen Leukämie mit nicht unbe¬ 
deutendem Myeloblastengehalt (!). Ich 
möchte auf Grund dieser Angaben weni¬ 
ger auf die größere oder geringere Wirk¬ 
samkeit des einen oder anderen Mittels 
schließen, als vielmehr annehmen, daß 
die durch die eine Behandlung gesetzte 
Schädigung erst den Boden bereitete für 
eine klinische Wirksamkeit des sekundär 
angewandten Mittels. Ebenso sprechen 
für die Richtigkeit dieser Annahme die 
Angaben einzelner Autoren und eigene 
Resultate, die wir bei der Rezidivbehand¬ 
lung (Originäre Erkrankung durch Rönt¬ 
genstrahlen behandelt) durch eine Kombi¬ 
nation der Röntgenstrahlen mit Benzol 
erzielten. 

Ich möchte deshalb dringend zur 
Kombinationsbehandlung raten, 
deren Überlegenheit wir ja aus anderen 
Gebieten und den experimentellen Unter¬ 
suchungen Bürgis kennen. 

Da wir leider auf diesem Gebiete an¬ 
gewiesen sind, von relativ differenten 
therapeutischen Maßnahmen Gebrauch zu 
machen, deren wirksame Dosis der schä¬ 
digenden so außerordentlich nahe liegt, 
so ist ein weiterer Vorteil dieser kombi¬ 
nierten Methode in der Möglichkeit 
einer Reduktion der Einzeldosen 
zu sehen. 

Ich möchte dabei vor allem dem 
Benzol eine mehr unterstützende 
Rolle zusprechen und über Dosen von 
einem Gramm täglich nicht hinausgehen. 
Bei gleichzeitiger Anwendung anderer 
leukotoxischer Mittel ist eine Funktions¬ 
steigerung durch die kleinen Benzolgaben 
nicht zu befürchten. Ebenso sollten sich 
auf diese Weise die Thoriumdosen 
verringern lassen. Von den angege¬ 
benen Röntgen strahlendosen abzugehen, 
halte ich für unnötig, da die Röntgen¬ 
behandlung zweifellos noch das für den 
übrigen Organismus harmloseste Ver¬ 
fahren darstellt und Schädigungen bei 
genauer Einhaltung der Vorsichtsmaß¬ 
regeln kaum zu befürchten sind. 

Nur beim Auftreten von Myelo¬ 
blasten unter Röntgen Wirkung raten 
auch wir, im allgemeinen statt der 
Röntgenstrahlen Thorium X zu 
applizieren und eine energische Arsen- 
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kur folgen zu lassen. Daß aber auch 
die Röntgenbehandlung auf eine solche 
Exazerbation einen günstigen Einfluß 
auszuüben vermag, sah ich in dem schon 
oben angeführten Falle. 

Durchaus nicht einheitlich ist bisher 
die Frage beantwortet, zu welchem Zeit¬ 
punkte die Behandlung eines Rezi¬ 
divs einzusetzen hat. Bekanntlich tritt 
ja stets nach längerer oder kürzerer Zeit 
ein Rezidiv auf: Während nun von ver¬ 
schiedenen Seiten schon bei Beginn des 
wieder aufflackernden Prozesses die Be¬ 
handlung wieder aufgenommen wird, 
suchen andere den Zeitpunkt der erneuten 
Beeinflussung nach Möglichkeit hinaus¬ 
zuschieben, da durch jede erneute Be¬ 
handlung die Möglichkeit einer perakuten 
Exazerbation gegeben ist. Wir speziell 
behandeln auch in der symptomfreien 
Remissionszeit chronisch intermittierend, 
früher durch Röntgenstrahlen (aller 1 
bis 2 Wochen Bruchteile von Erythem- 
dosen), in letzter Zeit verschiedentlich 
mit kleinen Benzolgaben (*/*—1 g täglich) 
unter genauer Überwachung der Leber¬ 
und Nierenfunktion, und sind dann sofort 
bei einem Wiederaufflackem des Pro¬ 
zesses zu energischen Maßnahmen über¬ 
gegangen. 

Eine Klärung dieser überaus wich¬ 
tigen Frage durch vergleichende Behand¬ 
lung an großem Materiale ist äußerst 
wünschenswert. 

Aleukämische Myelose und Lymph- 
adenose. 

Diese nur zu leicht übersehenen 
Varianten der typischen, mit Vermehrung 
der weißen Blutzellen einhergehenden 
Form sind zum Teil als deren Vorstadien 
aufzufassen, erscheinen in anderen Fällen, 
in denen es überhaupt nicht zu einer 
Ausschwemmung der Leukozyten in die 
Blutbahn kommt, als rudimentäre For¬ 
men, in denen nur das qualitative Blut¬ 
bild die Diagnose zu sichern vermag. 
Da hier im Anschluß an therapeutische 
Maßnahmen nicht selten ganz rapide 
Verschlimmerungen des Prozesses mit 
Übergang in die fatale perakute Form, 
bisweilen mit einem plötzlichen Auf¬ 
treten ganz ungeheurer Leukozytenzahlen 
zur Beobachtung kommen, so ist hier 
eine gewisse therapeutische ße- 
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serve indiziert. Man sollte erst thera¬ 
peutisch Vorgehen, wenn die Verschlech¬ 
terung des Allgemeinbefindens, die zu¬ 
nehmende Anämie, stark belästigende 
Milz- und Drüsentumoren oder das 
Auftreten höherer Leukozytenwerte zu 
aktiverem Vorgehen drängen. Eine 
qualitativ anormale Leukozytenformel 
bei gutem Allgemeinbefinden sollte noch 
keine Veranlassung zur Einleitung einer 
energischeren Therapie geben. Hier ist 
zunächst das harmlosere Arsen in An¬ 
wendung zu bringen. 

Röntgenstrahlen, Benzol und Tho¬ 
rium X erfordern eine genaue Über¬ 
wachung der weißen Blutwerte; 
Zahlen unter 3000 sollten unbedingt 
vermieden werden. Die Erfolge, die auch 
hier nicht von Dauer sind, entsprechen 
denen der chronischen Leukämie. Neben 
Rückbildung der Hyperplasien und 
Hebung des Allgemeinbefindens kommt 
es in manchen Fällen zu einer weit¬ 
gehenden Besserung des qualitativen 
Blutbildes, ohne daß jedoch pathologische 
Formen jemals ganz verschwinden. Auch 
hier sind refraktäre Fälle nicht selten. 

Die akuten Leukämien. 

Während wir mit den erwähnten 
Maßnahmen in einer großen Zahl von 
Fällen chronischer Leukämie den letalen 
Ausgang für Monate und Jahre aufzu¬ 
halten vermögen, gilt die akute Form, 
die sich ja in vielen Fällen durch das 
Bild einer akuten Infektionskrankheit 
scharf von den chronischen Erkrankun¬ 
gen abgrenzen läßt, bisweilen aber doch 
fließende Übergänge zeigt, als aus¬ 
sichtslos für die Therapie. Und 
doch sollten wir in solchen verzweifelten 
Fällen, in denen nichts zu verlieren ist, 
noch versuchen, den rapiden Verlauf zu 
unterbrechen und eine Remission zu er¬ 
zwingen. Es ermuntern dazu außer der 
Tatsache, daß in vielen Fällen die Ab¬ 
grenzung zwischen akuter und chroni¬ 
scher Form eine ganz willkürliche ist, 
die seltenen Fälle von vorübergehenden 
Spontanremissionen, ebenso die Beob¬ 
achtungen von Bickel (21) und Hoch¬ 
haus (22), in denen nach Thorium¬ 
applikation bzw. kleinen Benzolgaben 
ein deutlicher vorübergehender Rückgang 
der Leukozytenzahlen eintrat, ohne daß 
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allerdings die infauste Entwicklung 
lange aufgehalten werden konnte. Viel¬ 
leicht erzielen wir doch in dem einen 
oder anderen Falle einen nachhaltigeren 
Erfolg durch vorsichtige Injektionen 
kleiner Thorium X-Dosen, denen eine 
intensive Arsenbehandlung ange¬ 
schlossen wird. 

Die Reihe der oft schweren und 
scheinbar im Vordergrund stehenden 
Sekundärsymptome muß rein sym¬ 
ptomatisch, unabhängig von der Grund¬ 
krankheit, bekämpft werden, so nament¬ 
lich die Rachenaffektion durch lokale 
Maßnahmen. Ebenso soll der Versuch 
gemacht werden, durch Injektion homo¬ 
logen oder artfremden Serums der 
hämorrhagischenDiathese entgegen¬ 
zutreten; viel Erfolg darf man sich nicht 
davon versprechen. 

Betonen möchte ich zum Schlüsse 
nochmals ausdrücklich, welch außer¬ 
ordentliche Wichtigkeit die moderne 
Blutuntersuchung nicht nur für die 
Klärung des ganzen Krankheitsbegriffes 
und die Diagnose, sondern vor allem für 
unsere therapeutischen Bestrebungen 
besitzt. 

Bei den ungeheuren biologischen 
Wirkungen der besprochenen Therapie 
genügt nicht mehr die gelegentliche 
quantitative Feststellung der weißen 
Zell werte, sondern es ist eine fort¬ 
laufende Kontrolle des ganzen 
Blutzellenlebens notwendig, die den 
Hämoglobingehalt, die zahlenmäßi¬ 
gen Erythrozyten- undLeukozyten- 
werte und vor allem die qualitative 
Blutzusammensetzung umfaßt. 
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Origmalabhandlnngen. 


Aus dem Städtischen Siechenhans Frankfurt a. M. 

(Direktor: Professor Dr. A. Knoblauch). 

Ein Fall von durch Salvarsan besonders 
günstig beeinflußter Tabes dorsalis. 

Von 

H. Becher und R. Koch. 

Die Frage nach der Beeinflußbarkeit 
der Tabes dorsalis durch antiluetische 
Kuren wird heute noch nicht von allen 
in demselben Sinne beantwortet. Von 
Erb schon früh behauptet, hat sich der 
Effekt solcher Kuren nie überzeugend 
demonstrieren lassen, und es hat nicht 
an Autoren gefehlt, die die antiluetische 
Tabestherapie recht skeptisch beurteilen. 
Seit Einführung des Salvarsans in den 
Arzneischatz ist die Behandlung der 
Tabes aufs neue in Angriff genommen 
worden. Man verfügt schon jetzt über 
eine ziemlich große neugewonnene Er¬ 
fahrung. Aber auch die Schlüsse, die aus 
diesen Beobachtungen gezogen wurden, 
sind noch umstritten. Man kann nicht 
sagen, daß die Beeinflußbarkeit der Tabes 
durch Antiluetika bereits eine allgemein 
anerkannte Lehre geworden sei. Einige 
Autoren, die an einem großen Material 
konsequent gearbeitet haben, konnten 
sich an großen Versuchsreihen von der 
Wirksamkeit des Salvarsans allein oder 
in Verbindung mit Merkurialien und Jod¬ 
präparaten überzeugen. Insbesondere 
G. L. Dreyfus, Mattauschek, Spiet- 
hoff, Donath, Leredde, E. Schwarz, 
Nonne haben gezeigt, daß bei lang- 
und intensivbehandelter Tabes in einem 
großen Prozentsätze deutliche Besse¬ 
rungen erreicht werden. Diese Besse¬ 


rungen erstreckten sich erstens auf die 
klinischen Erscheinungen der Tabes, 
besonders auf die Schmerzen und die 
Ataxie, dann aber auch auf das Schwinden 
pathologischer Veränderungen im Liquor 
cerebrospinalis. 

Ohne Zweifel ist die statistische 
Methode dazu berufen, die Frage nach 
dem Effekt der antiluetischen Tabes¬ 
therapie zu entscheiden. Da aber die 
Tabes eine sehr langdauemde und schon 
an und für sich zu Remissionen neigende 
Krankheit ist, haften auch der statisti¬ 
schen Methode Mängel an. Besserungen 
und Verschlechterungen werden im Ver¬ 
lauf jeder Tabes Vorkommen, und es 
hängt nun sehr vom Zeitpunkt der er¬ 
hobenen Statistik und vom Optimismus 
von Arzt und Patienten ab, ob die 
günstigen oder die weniger günstigen 
Etappen der Krankheit in der Statistik 
eine große oder kleine Rolle spielen. 

Ebenso wesentlich wie die relative 
Zahl der erwirkten Besserungen ist die 
Intensität und Augenscheinlichkeit der 
Besserung im einzelnen Fall, und die 
statistische Untersuchung kann deshalb 
ergänzt werden durch die Beschreibung 
einzelner ganz besonders deutlich ge¬ 
besserter Fälle, deren günstiger Verlauf 
nach dem Urteil des Beobachters ohne 
Therapie gewiß nicht zu erwarten ge¬ 
wesen wäre. 

Nur aus diesen Erwägungen glauben 
wir uns berechtigt, aus der Zahl der von 
uns behandelten Fälle einen einzelnen 
auszuwählen, dessen Beschreibung uns 
lehrreicher zu sein scheint als eine Über¬ 
sicht über unsere geringe Zahl von be- 
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handelten Fällen überhaupt. Denn das 
Material unseres Siechenhauses setzt sich 
aus Fällen zusammen, die als wenig dank¬ 
bare Objekte irgendwelcher Therapie 
von anderen Ärzten und Anstalten als 
dauernder Versorgung bedürftig zu uns 
überführt werden. 

Der hier zu behandelnde Krankheits¬ 
fall betrifft einen jetzt 46 Jahre alten 
Mann, der sich im Alter von 24 Jahren 
luetisch infizierte und nur eine unvoll¬ 
kommene Schmierkur durchmachte. Im 
Oktober 1911, als der Kranke 44 Jahre 
alt war, machten sich die ersten Geh¬ 
störungen bemerkbar und schon 4 Monate 
später war der Kranke dauernd bett¬ 
lägerig. Im Oktober 1912 wurde er 
in das Siechenhaus aufgenommen. Er 
konnte damals die Beine nur in den Fuß- 
und Zehengelenken bewegen. Später 
veurde die Beweglichkeit der Beine etwas 
besser, verschlechterte sich aber dann 
schnell wieder derart, daß erst nach 
längerer Übungsbehandlung eine ganz 
schwache Flexion im Kniegelenk bewirkt 
werden konnte. 

Kurz vor Einleitung der Salvarsan- 
behandlung war der Kranke in einem 
elenden Allgemeinzustand. Er war hoch¬ 
gradig abgemagert, das Gewebe war 
schlaff; es war zu hochgradigen Muskel¬ 
atrophien, besonders der Glutaeen, ge¬ 
kommen. Die Kraft der Beine war der¬ 
art herabgesetzt, daß die bestehende 
Ataxie gar nicht zum Ausdruck kommen 
konnte. Nur mit großer Anstrengung 
wurden die Knie etwas gebeugt. Die 
Kraft der Beine war aber so gering, 
daß selbst über das kleinste Hindernis, 
etwa eine Falte im Bettuch, die Ferse 
nicht hinweggezogen werden konnte. 

Im einzelnen war der Befund folgender: 

Macies. Atrophie der Muskulatur, besonders 
der Glutaeen. Hypotonie der Gelenke und des 
Gewebes. 

Motilitätsstörungen: Schwächere Innervation 
des linken Mundfacialis. Häufige Zuckungen im 
linken Facialisgebiet. Lidschluß unvollkommen; 
vermehrter Lidschlag. Der linke Gaumenbogen 
steht tiefer als der rechte. Uvula weicht beim 
Phonieren nach links ab. Sprache aphonisch. 
Parese der Arme und Beine; Spontanbewegungen 
im linken Arm; hochgradige Ataxie der Arme; 
Blaseaschwäche; der Urin läuft dauernd ab; 
Stuhlgang nur auf Abführmittel. 

Sensibilitätsstörungen: Hautsensibilität für 
Berührung, Temperatur und Schmerz von unten 


nach oben abnehmend herabgesetzt; Schmerz¬ 
leitung verlangsamt; Lagegefühl völlig erloschen. 
Hodenanalgesie. Gürtelgefühl. 

Reflexe: Pupillen entrundet, ungleich, linke 
weiter als rechte. Lichtreaktion schwach bei 
deutlicher Ronverge^zreaktion. Korneal- und 
Skleralreflex beiderseits herabgesetzt. Würg¬ 
reflex lebhaft. Sehnen- und Periostreflexe der 
oberen Extremitäten nicht notiert. Bauchdecken¬ 
reflexe vorhanden. Kremasterreflexe nicht notiert. 
Patellar- und Achillesreflexe erloschen. Keine 
pathologischen Reflexe. Augenhintergrund nor¬ 
mal. 

Wa.-R. im Blut bei zahlreichen Unter¬ 
suchungen stets negativ. 

Verhalten des Liquor cerebrospinalis vgl. 
Tabelle. 

Außerdem bestand eine Coli-Cystitis mit 
reichlich Leukozyten im Sediment sowie eine 
auffallend starke Gastroptose. 

Es handelt sich also um einen rasch 
progressiven Fall von sogenannter maran¬ 
tischer Tabes, die erst sehr spät (22 Jahre) 
nach der Infektion subjektiv wahrge¬ 
nommene Erscheinungen gemacht und 
schon 8 Monate später zu einer zu Beginn 
der Behandlung 5 / 4 Jahre bestehenden 
Bettlägerigkeit geführt hatte. Nach 
früheren Erfahrungen hätte man einen 
derartigen Fall eben wegen des bestehen¬ 
den Marasmus, der üblichen Anschauung 
folgend, nicht mit Quecksilber behandelt. 
Seit Auftreten der tabischen Erschei¬ 
nungen war der Kranke auch nicht anti¬ 
luetisch behandelt worden. 

Wir beabsichtigten, den Kranken 
einer kombinierten Salvarsan- und Queck¬ 
silberbehandlung zu unterwerfen. Das 
Quecksilber (Oleum cinereum 40proz.) 
wurde aber so schlecht vertragen, daß 
wir schon nach 4 Injektionen (zu je 
0,05 Hg) von einem weiteren Versuch 
mit Quecksilber absahen. Das Salvarsan 
(4,0 Altsalvarsan in 13 Infusionen zu 
0,2 bis 0,4) in der Zeit vom 28. V. bis 
27. VII. 1913 wurde gut vertragen. Je¬ 
doch kam es 5 mal zu Temperatursteige¬ 
rungen, an deren Zustandekommen viel¬ 
leicht der schwer infektiöse Prozeß 
(Cystitis) beteiligt war. 

Während der ersten Wochen der Kur 
verschlechterte sich das Befinden des 
Kranken deutlich. Es traten zwar keine 
wesentlich neuen Erscheinungen am 
Nervensystem auf, aber das Körper¬ 
gewicht nahm ab und der Patient machte 
einen kränkeren Eindruck als vorher. 
! Die psychische Depression hatte zuge- 
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nommen. Erst gegen Ende der Kur 
zeigte sich eine deutliche Besserung: 

1. Die Beine, die vor der Kur, hoch- 
gehoben, wie Säcke herunterfielen, 
wurden jetzt während des Fallens 
innerviert. Sie konnten jetzt mühe¬ 
los im Liegen im Knie- und Hüft¬ 
gelenk ausgiebig bewegt werden. 

2. Der Allgemeinzustand war gebessert 
und wurde vom Patienten als ge¬ 
bessert empfunden, obwohl das 
Körpergewicht sich nicht über das 
Anfangsgewicht gehoben hatte. 

3. In dem vorher kontinuierlichen Ab¬ 
fließen des Urins traten geringe 
Unterbrechungen auf. Ferner war 
eine auffallende Besserung im Tonus 
des schlaffen Gewebes erkennbar. 

Im übrigen war der Befund unver¬ 
ändert geblieben. 

Über das Verhalten des Blutserums 
und des Liquors vgl. die Tabelle. 

Nach Abschluß dieser Salvarsankur 
erhielt der Patient vom 6. IX. bis 25. IX. 
1913 täglich 4 g Jodkali. Am 26. IX. 
wurde mit einer zweiten Quecksilber- 
Salvarsankur begonnen, die bis zum 
17. XI. 1913 dauerte. Auch dieses Mal 
wurde Quecksilber in Form von Oleum 
cinereum jedoch schlecht vertragen. Nach 
der 5. Injektion (im ganzen 0,3 Hg) mußte 
die Quecksilberbehandlung abgebrochen 
werden. Es wurden 0,45 Neosalvarsan 
und 3,4 Altsalvarsan in 14 Dosen (meist 
0,3) zugeführt und dieses Mal reak¬ 
tionslos vertragen. Nach Beendigung 
{ der Kur wurde wieder Jodkali gegeben. 

| Die medikamentöse Behandlung wurde 
unterstützt durch Übungstherapie und 
! Kohlensäurebäder. 

! Während dieser Etappe der Behand¬ 
lung machte der Kranke stetig deutlich 
wahrnehmbare Fortschritte. Er lernte 
sich im Bette, ohne Unterstützung mit 
den Händen, aufsetzen. Er wurde auf 
die Füße gestellt und lernte die Beine 
vorwärts setzen. Schließlich konnte er 
mit Unterstützung gehen, und jetzt ver¬ 
bringt er den größten Teil des Tages 
außer Bett im Lehstuhl sitzend und 
kann in der Laufbahn mehrmals täglich 
eine Viertelstunde hintereinander gehen. 

Die Urinentleerung erfolgt in Schüben, 
und zwar läuft der Urin nicht ab, während 
der Kranke geht. 
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Das Allgemeinbefinden ist der Besse¬ 
rung entsprechend. Das Körpergewicht 
hingegen ist während der ganzen Kur 
konstant geblieben. Die Cystitis, die 
intensiv lokal behandelt wurde, ist be¬ 
deutend gebessert. Die ßeflexanomalien 
sind während der Kur unbeeinflußt ge¬ 
blieben. 

Beeinflußt wurde zunächst die 
Bewegungsfähigkeit des Kranken. 
Er hatte vorher 5 / 4 Jahre zu Bett ge¬ 
legen und war des Gebrauches seiner 
Arme und Beine beraubt, während 
er jetzt nicht mehr bettlägerig ist, 
sich vom Platze bewegen und die 
Hände gebrauchen kann. 

Im einzelnen sind im Befunde noch folgende 
Änderungen eingetreten: Die Muskel atrophien 
sind geringer, der Muskeltonus ist besser. Ver¬ 
mehrter Lidsehluß und Spontanbewegungen im 
rechten Arm werden nicht mehr beobachtet. 
Zuckungen im Facialisgebiet sind seltener zu 
sehen, die Sprache ist weniger aphonisch. Ver¬ 
halten der Pupillen, der Haut- und Sehnenreflexe, 
der Sensibilit&tsstörungen unverändert. 

Aus den beigegebenen tabellarischen 
Nebeneinanderstellungen der Liquor-Be¬ 
funde und der verschiedenen Etappen 
der Therapie ergibt sich, daß die vor der 
ersten Kur beobachtete Vermehrung der 
Liquorlymphocyten nach der ersten Kur 
verschwunden war, daß die auch damals 
noch positive Wa.-R. im Liquor vorüber¬ 
gehend negativ wurde, und daß im Ver¬ 
halten des Eiweißgehaltes wesentliche 
Schwankungen nicht aufgetreten waren. 

Die Verschlechterung im letzten 
Liquorbefunde, im Sinne des Positiv¬ 
werdens der Wa.-R., macht sich zurzeit 
noch nicht in einer klinischen Ver¬ 
schlechterung bemerkbar. Der Patient 
macht im Gegenteil auch jetzt noch 
deutliche Fortschritte. 

Es ist natürlich sehr zweifelhaft, ob 
es gelingen wird, den Kranken dauernd 
in diesem gebesserten Zustande zu er¬ 
halten. Ebenso ist der Grad der erreichten 
Besserung für einen derartigen Kranken 
nur unter besonderen sozialen Verhält¬ 
nissen ausreichend für eine berufliche 
Betätigung. Als Handarbeiter würde 
er dauernd versorgungsbedürftig bleiben. 
Unser Patient ist Gastwirt, und es erscheint 
heute nicht ausgeschlossen, daß er ein¬ 
mal einem Wirtschaftsbetrieb wird vor¬ 
stehen können. 
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Aber wenn man selbst den erreichten 
Zustand als einen absolut sehr weit vom 
Gesundsein entfernten anerkennen muß, 
so ist doch der Grad der Besserung sehr 
groß und augenscheinlich. Diese Augen- 
scheinlichkeit ist in unserem Falle sicher 
wegen der Schwere des Krankheitsbildes 
größer gewesen als bei leichteren Fällen, 
bei denen die Beurteilung der Beein¬ 
flussung des Verlaufes durch die Therapie 
meist abhängig von der subjektiven 
Schätzung bleiben wird. Da es aber 
sehr wichtig ist, überhaupt eine Über¬ 
zeugung von dem Effekt eines Heilmittels 
auf eine Krankheit zu gewinnen, schien 
uns die Mitteilung dieses Falles an¬ 
gebracht. 

Die nächste antiluetische Kur wollen 
wir beginnen, sobald die zurzeit noch 
recht verstochenen und thrombosierten 
Kubitalvenen wieder verwendbar sind. 

Unser Patient vertrug das Salvarsan 
deutlich besser als das Quecksilber. Das 
Quecksilber rief bei ihm wie auch sonst 
bei sehr geschwächten Patienten schon 
in kleinen Dosen Verschlechterung der 
Herztätigkeit hervor, die einen bedroh¬ 
lichen Eindruck machten. 


Ans dem Städtischen Siechenhans Frankfurt a. M. 

(Direktor: Professor Dr. A. K n o b 1 au c h). 

Erfahrungen mit dem Friedmannschen 
Tuberkulose • Heilmittel. 

Von 

H. Becher und H. Waegeier. 

Nach Freigabe des Friedmannschen 
Mittels haben wir eine Serie von Patienten 
mit den verschiedensten tuberkulösen Er¬ 
krankungen damit behandelt. Eine Aus¬ 
wahl trafen wir insofern, als wir in erster 
Linie die chirurgischen Erkrankungen, 
Knochen- und Gelenktuberkulose, berück¬ 
sichtigten. Nach den ersten Veröffent¬ 
lichungen von Schleich, E. Müller 
und Thalheim erschien uns diese Form 
der Tuberkulose für die Behandlung mit 
dem Friedmannschen Mittel am aus¬ 
sichtsreichsten. Die Lungentuberkulosen 
wurden nicht nach besonderen Gesichts¬ 
punkten ausgewählt. Es handelte sich 
in den meisten Fällen um schwere Tuber¬ 
kulosen des zweiten und dritten Stadiums, 
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teilweise mit ausgedehnter Kavernen- 
bildung. 

In der Dosierung und Anwendung 
des Mittels, das uns in bereitwilligster 
Weise von der Firma M. Haase & Co., 
Berlin, zur Verfügung gestellt wurde, 
haben wir uns ganz nach den Vorschriften 
von Friedmann gerichtet. 

Leider konnten wir die Versuche nicht 
in dem beabsichtigten Umfange durch¬ 
führen; denn die alarmierenden Bekannt¬ 
gaben von Vulpius und M. Lauben- 
heimer, Rabinowitsch u. a., die die 
Präparate mit den verschiedensten, z. T. 
tierpathogenen Kokken verunreinigt 
fanden, hielten uns davon zurück. 

Im ganzen haben wir 19 Patienten 
behandelt, und zwar 6 Fälle chirurgischer 
Tuberkulose (davon 2 Fälle von Gelenk¬ 
tuberkulose, 3 Fälle von Thoraxfisteln, 
1 Fall von periproktitischem Abszeß mit 
Fistelbildung), ferner 12 Lungentuber¬ 
kulosen und eine Pleuritis tuberculosa. 
9 Patienten erhielten zwei, die übrigen 
nur eine Injektion. 

Die lokalen Erscheinungen an den 
Injektionsstellen waren im ganzen großen 
geringfügig; einige Male bildeten sich 
erbsen- bis bohnengroße Infiltrate, meist 
jedoch waren solche überhaupt nicht deut¬ 
lich nachweisbar. Nur zweimal sahen 
wir größer^, darunter eines von etwa 
Bimengröße (nach Injektion von 2 ccm 
Dos. 4), das sich spontan zurückbildete. 
Im zweiten Falle kam es zur Bildung 
eines Abszesses, der nach außen durch¬ 
brach; die von Friedmann empfohlene 
intravenöse Zwischeninjektion unterblieb 
wegen der inzwischen bekanntgewordenen 
Verunreinigung des Präparats. Auf eine 
ausführliche Schilderung aller behandelten 
Fälle glauben wir verzichten zu dürfen. 
Die Mehrzahl blieb durch das Mittel 
absolut unbeeinflußt, zumal die chirur¬ 
gischen Tuberkulosen. Im ganzen haben 
wir bis jetzt 7 dieser Patienten — da¬ 
runter 6 Lungentuberkulosen schwerster 
Art — durch den Tod verloren. Davon 
ist in einem Falle der Exitus vielleicht 
(Fall 4), in einem zweiten (Fall 5) wahr¬ 
scheinlich auf das Mittel zu beziehen. 
Von ihnen wird im Folgenden ausführ¬ 
licher die Rede sein. Drei weitere Fälle 
(Fall 1, 2 und 3) zeigten eine so be¬ 
trächtliche Besserung, daß sie uns 


ebenfalls der Veröffentlichung wert er¬ 
scheinen. 

Fall 1. Heinrich S., öOj&hriger Mann mit 
chronischem Alkoholismus und Epilepsie. Beginn 
der Lungenerkrankung Mitte der 90 er Jahre 
mit Rippenfellentzündung. Eine zweimalige Heil- 
st&ttenbehandlung brachte vorübergehende Besse¬ 
rung. Bei seiner ersten Aufnahme, 1906, wurden 
im Sputum schon massenhaft Tuberkelbazillen 
gefunden. Der Kranke wurde seit 1906 fünfmal 
bei uns aufgenommen. Es handelt sich am 
einen langsam fortschreitenden Krank hei tsprozeß, 
der durch die Anstaltsbehandlung jedesmal anter 
müßiger Gewichtszunahme günstig beeinflußt 
wurde. Gewicht bei seiner Entlassung im Min 
1911 68,0 kg. Er ging dann zeitweise hausieren, 
war dann wieder mehrere Monate in den Ter- 
schiedensten Krankenhäusern. Bei seiner Auf¬ 
nahme am 22. IX. 1913 klagte er über Stechen 
in der Brust, Nachtschweiße, große allgemeine 
Schwäche, Appetitlosigkeit und Atemnot, die seit 
3-Jahren beständig zugenommen habe. 

Status: Geringer Ernährungszustand. Ge¬ 
wicht 47,0 kg. Haut und Schleimhäute blaß. 
Lippen zyanotisch. Schon bei Bettruhe auf¬ 
fallende Dyspnoe, die sich bei der geringsten 
Anstrengung, z. B. beim Aufsetzen, ganz be¬ 
trächtlich steigert. Pat. ist so schwach, daß er 
sich nicht außer Bett halten kann. Temperatur 
zwischen 36,5 und 38°. Lungen: Supra- und 
Infraclaviculargruben eingesunken. Über beiden 
Spitzen sehr starke Schallabschwächung, links 
intensiver als rechts. Sie reicht vorn bis zur 
2. Rippe, hinten bis zur Spina scapulae, unterhalb 
derClavicula tympanitischer Beiklang. Nach unten 
zu hellt sich der Schall allmählich auf. Über 
dem Dämpfungsbezirk lautes Bronchial atmen mit 
mittel- und großblasigen, z. T. klingenden Rassel¬ 
geräuschen. ln den unteren Partien überall 
unreines Atmen mit verlängertem, verschärftem 
Ezspirium. Über der ganzen linken Luhge pleu- 
ritisches Reiben. Reichlich geballtes, eitriges 
Sputum mit massenhaft Tuberkelbazillen. 

2. XII. 1913. Injektion von 0,25 Dos. 1 
des Friedmannschen Mittels intraglutäal. Es 
entstand ein kleinerbsengroßes schmerzhaftes 
Infiltrat, das sich nach 8 Tagen zurückbildete. 
Temperatur und Puls blieben unbeinflußt. 
Schon nach einigen Tagen gibt Pat. an, daß er 
sich viel wohler fühle, insbesondere hat die 
Atemnot deutlich nachgelassen. 

6. II. 3 914. Der Zustand des Kranken hat 
sich unzweifelhaft gebessert. Die Hautfarbe ist ein 
gesundes Rosa. Das Gewicht hat langsam, aber 
doch ständig zugenommen, bis jetzt 6 Pfd. Sub¬ 
jektives Befinden gut, nur ab und zu klagt er 
über Atemnot. Atemfrequenz um 30 pro Minute. 
Temperatur dauernd unregelmäßig, meist zwischen 
36,8 und 37,8°. Sputummengen haben wohl 
etwas, aber nicht erheblich abgenommen. Noch 
reichlich Bazillen im Auswurf. 

Lungenbefund: Rechts hinten oben intensive 
Dämpfung, die nach unten allmählich sich auf¬ 
hellend bis zum Angalus scapulae reicht. In 
der Supraklavikulargrube abgeschwächter Schall 
mit Tympanie und Win tri ch schein Sch all wecbsel. 
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Lautes Bronchialatmen über der rechten Spitze, 
das nach unten in broncho* vesiculäres, schließ¬ 
lich in yesicul&re8 Atmen übergeht. Vorn 
Broncho-Vesiculäratmen. In den oberen Partien, 
besonders hinten, klingende Rasselgeräusche. 
Links im Bereiche des Oberlappens stark ab¬ 
geschwächter Schall. In der Supra- und Infra- 
claviculargrube Tympanie resp. Metallklang mit 
W i n t r i c h schein Schall Wechsel. Lautes Bronchial¬ 
atmen im Bereich der Dämpfung, in den unteren 
Partien allmählich in Vesiculäratmen übergehend. 
Über der Spitze einige knackende Geräusche 
im Inspirium. 

24. II. 1914. Injektion von 0,4 Dos. 1 
intraglutäal. Es bildet sich an der Injektions¬ 
stelle ein bohnengroßes Infiltrat, das sich nach 
8 Tagen langsam zurückzubilden anfängt. Puls 
und Temperatur in der nächsten Zeit unYerändert. 

18. III. 1914. Pat. ist seit einiger Zeit den 
ganzen Tag außer Bett. Gesunde Hautfarbe. 
Auffallend ist seine Dyspnoe, die bei geringer 
Anstrengung auftritt, aber anscheinend nicht sehr 
lästig empfunden wird. Es besteht dabei nicht 
der geringste Grad you Zyanose. 

Lungen: Perkussionsbefund unYerändert. 

Über dem gedämpften Bezirk links lautes Bronchial¬ 
atmen, rechts abgeschwächtes Bronchial-resp. 
amphorisches Atmen. Überall einzelne, laute 
knackende Geräusche. Auswnrf nur noch gering. 

8. V. 1914. Seit ca. 5 Wochen ist die 
Temperatur dauernd normal zwischen 36 und 
37°. Der Lungenbefund hat sich nicht wesent¬ 
lich Yerändert. Rasselgeräusche sind jedoch 
nirgends mehr zu hören. Pat. hat nur morgens 
leichtes Räuspern, keinen Auswurf mehr. Bei j 
Anstrengung noch ganz geringer Luftmangel. 
Bis jetzt hat er im ganzen 12 Pfund zugenommen, j 

Fall 2. Margarethe B., 42 Jahre alte Frau, 
ist bei uns wegen Lungen- und Eehlkopftuber- | 
kulose seit dem 6.VIII. 1913 in Behandlung. Der 
Beginn der Erkrankung wird auf das Jahr 1909 I 
gelegt, wo sie einen Lungenspitzenkatarrh durch¬ 
machte. Seit dieser Zeit Yiel Husten, Nacht¬ 
schweiße, starker GewichtsYerlust. Seit 3 / 4 Jahren 
ist sie heiser. 

Bei der Aufnahme bot sie das Bild einer 
ausgebreiteten doppelseitigen Lungentuberkulose, 
kompliziert durch Tuberkulose des Kehlkopfes, 
dar. Sie war in einem sehr schlechten Ernäh¬ 
rungszustand, fühlte sich elend, war dauernd 
bettlägerig. Die Temperatur zeigte Anstiege 
bis auf 39° und Tagesschwankungen Yon 2,5° 
und mehr. Sie hustete Yiel, hatte reichlichen 
Auswurf und Nachtschweiße. Die Sprache war 
heiser, das Körpergewicht betrug 39,5 kg. 

Im einzelnen war der Befund folgender: 

Stark abgemagerte Frau. Leicht hektische 
Röte. Thorax: Lang, schmal und abgeflacht. 
Supra- und InfraclaTiculargruben eingesunken. 
Atrophie der Mm. supraspinati. Die rechte Seite 
bleibt etwas zurück. Lungen: Über beiden 
Spitzen Dämpfung, die rechts hinten bis zum 
5., links bis zum 4. Brustdorn reicht. Vorn 
über beiden Apices Dämpfung, links intensiYer 
als rechts, auf der rechten Seite bleibt der 
Schall in toto gedämpft. Auskultation: Hinten 


über beiden Spitzen mittel- bis großblasige 
Rasselgeräusche in reichlicher Menge, das Atem¬ 
geräusch Yesiculär mit rauhem, Yerlängertem 
Exspirium. Vorn rechts und links über den 
Spitzen broncho-vesiculäres, im 2. Interkostal¬ 
raum rechts reines Bronchialatmen, beiderseits 
mit zahlreichen feuchten Rhonchi, außerdem 
auf beiden Seiten in den seitlichen Partien pleu- 
ritisches Reiben. Reichlich schleimig-eitriger 
Auswurf mit Tuberkelbazillen. Kehlkopf: Links¬ 
seitige Ckorditis. 

Der weitere Verlauf bot zunächst nichts 
Besonderes. Pat. nahm bald an Körpergewicht 
ab, bald etwas zu, schließlich zeigte sich bis 
Anfang Dezember 1913 ein ständiger, wenn 
auch langsamer GewichtsYerlust. Die Kranke 
fieberte dauernd; sehr häufig Temperaturen bis 
39°. 

Am 9. Dezember 1913 wurden 0,3 Dos. 1 
des Friedmannschen Mittels intraglutäal in¬ 
jiziert. Der Befund, der am Tage Yorher er¬ 
hoben wurde, deckte sich fast Yollkommen mit 
dem Yom 8. August 1913, nur daß jetzt über 
der linken Spitze hinten das Atemgeräusch 
bronchialen Beiklang hatte. Das Körpergewicht 
betrug an diesem Tage 38,2 kg. Die Injektion 
schien zunächst absolut ohne jeden Einfluß auf 
| den Krankheitsprozeß zu sein. Die Temperaturen 
! blieben unbeeinflußt. Der Auswurf war zunächst 
I stark vermehrt, zeigte nach einiger Zeit aber 
eine deutliche Verminderung. Das Allgemein¬ 
befinden besserte sich. Am 23. II. 1914 betrug 
das Körpergewicht 40,5 kg. Es erfolgte die 
2. Injektion, und zwar 0,5 Dos. 1 intramuskulär. 

Auch jetzt trat eine bedeutende Vermehrung 
des Hustens und Sputums auf. Die Temperatur¬ 
kurve zeigte noch bis zum 10. März Zacken bis 
zu 38,6°. Vom 23. März ab jedoch waren die 
Temperaturen normal; ganz vereinzelt erhoben 
sie sich bis 37,6°. Gleichzeitig wurde der Aus¬ 
wurf immer geringer; jetzt wirft sie nur noch 
ganz wenig aus. Tuberkelbazillen hingegen 
wurden ständig, auch jetzt noch gefunden. Die 
Sprache wurde klar, das Allgemeinbefinden 
besserte sich bedeutend, die Kranke, die früher 
ständig zu Bett liegen mußte, bringt jetzt den 
größten Teil des Tages außer Bett zu. An 
Körpergewicht nimmt sie seit dem Abfallen des 
Fiebers dauernd zu, sie wiegt heute 43,7 kg 
und hat demnach seit der 2. Injektion 3,2 kg 
zugenommen. Dieser allgemeinen Besserung 
entspricht auch der jetzige Lungenbefund; der 
Status ist im einzelnen folgender: 

Guter Ernährungszustand, gesunde Haut¬ 
farbe. Thorax: Rechte Infraclaviculargrube ein¬ 
gesunken, rechte Supraclaviculargrube dagegen 
und besonders die Gruben links ausgefüllt. 
Thorax bleibt rechts bei der Atmung zurück. 
Lungen: Links nirgends Dämpfung wie früher, 
sondern über der Spitze Schall gekürzt bis zur 
Spina scapulae. Rechts in toto Dämpfung. Aus¬ 
kultation : Links vorn nirgends ausgeprägtes 
Bronchialatmen, über der ganzen Lunge pleu- 
ritisches Reiben, vereinzeltes Giemen. Links 
hinten über der Spitze Broncho-Vesiculäratmen. 
Rechts vorn Spitze scharfes Bronchialatmen bis 
zum 3. Intercostalraum. Dann broncho-vesicu- 
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läres Atmen, unten abgeschwächt (Schwarte). 
Rechts hinten Spitze bis Spina scapnlae rauhes 
Bronchialatmen, weiter abwärts mit vesiculärem 
Beiklang, unten Yesiculäratmen. Über der ganzen 
Lunge pleuritisches Reiben, unten weniger als 
oben. Kehlkopf: Linke Chorda gerötet, infiltriert, 
ein Längsulcus. 

Fall 3. Smma K., 28 Jahre alte Frau, 
wurde am 14.1. 1914 aufgenommen. Ihre Mutter 
war an Lungentuberkulose gestorben. Die Er¬ 
krankung der Pat. begann im Juli 1913 nach 
einer Influenza und nahm einen rasch progre¬ 
dienten Verlauf: starke Abmagerung, viel Husten 
und Auswurf. Der Aufnahmebefund war fol¬ 
gender : 

Sehr blasse Frau in schlechtem Ernährungs¬ 
zustand. Stimme heiser. Kehlkopf: Gerötet, 
keine Ulzerationen. Thorax: Schmal und flach, 
weite Intercostalräume, eingesunkene Gruben, 
besonders links. Atrophie der Mm. supraspinati, 
▼or allem links. Die linke Seite schleppt bei 
der Atmung nach. Lungen: Dämpfung über 
beiden Spitzen, links weniger intensiv als rechts, 
bis zum 4. Brustdorn reichend. In diesem Be¬ 
reich Bronchialatmen, links mit feinblasigen 
Rasselgeräuschen. Vorn rechts Broncho-Vesicu- 
läratmen. Reichlich schleimig-eitriges Sputum 
mit Tuberkelbazillen. Fieber bis 39,5° mit 
morgendlichen Remissionen bis 36,5°. 

Am 24. II. 1914 wurden 0,3 Dos. 1 des 
Friedmannschen Mittels intramuskulär gegeben. 
Darauf zeigte sich auch in diesem Falle zunächst 
für die folgenden Tage eine bedeutende Ver¬ 
mehrung des Sputums. Vom 28. II. ab blieb die 
Temperatur, die bis dahin Zacken bis 39,ö° ge¬ 
zeigt hatte, unter 38°. Nach dem 18. III. war 
sie dauernd normal, nur an 2 Tagen zeigte sie 
Erhebungen bis 38°. An Gewicht hatte Pat. 
in der Zeit vom 14. I. bis 24. II. 1914 von 37,5 
auf 41,9 kg, also 4,4 kg, zogenommen. Am 
4. IV. 1914 betrug das Körpergewicht 42,3 kg. 
Das Allgemeinbefinden der Pat. hat sich ganz 
beträchtlich gebessert, die Sputummengen sind 
bedeutend geringer geworden, Tuberkelbazillen 
wurden auch jetzt gefunden. Der Kehlkopf¬ 
befund war unverändert. Ganz auffallend war 
die Besserung des Lungenbefundes. Die Gruben, 
die bei der Aufnahme stark eingesunken waren, 
sind jetzt vollkommen ausgefüllt. An Stelle der 
früher vorhandenen Dämpfung über den Spitzen 
ist jetzt nur noch Schallabschwächung zu kon¬ 
statieren. Übereinstimmend damit ist das Atem¬ 
geräusch, das früher bronchial klang, jetzt links 
hinten vesiculär, links vorn von broncho-vesi- 
culärem Charakter. Rasselgeräusche sind nicht 
zu hören. Rechts ist jetzt das Atemgeräusch 
vesiculär mit verlängertem hauchenden Exspi- 
rium und knackenden Geräuschen. 

Über den weiteren Verlauf können wir 
leider nicht berichten, da die Kranke am 
4. IV. 1914 die Anstalt verließ. 

Fall 4. 63 jährige Frau mit tuberkulöser 
Entzündung des rechten Ellenbogen- und linken 
Kniegelenkes. Beginn der Erkrankung 1911. 
Bei der Aufnahme im April 1913 waren rechtes 


Ellenbogen- und linkes Kniegelenk spindelförmig 
aufgetrieben und sehr schmerzhaft. Aktive Be¬ 
wegungen waren nicht möglich, passive nur in 
ganz geringem Grade; dabei heftige Schmerzen. 
Eine kombinierte Heißluft- und Stauungsbehand- 
lung hatte keinen Effekt. Im Oktoker 1913 
bildete sich an der Innenseite der linken Knie¬ 
beuge ein fluktuierender Abszeß, aus dem durch 
Punktion 70 ccm sanguinolenten Eiters entleert 
wurden; Injektion von Jodoformglyzerin in die 
Abszeßhöhle. Bis zum 30. XI. 13 wurde der 
stets von neuem sich füllende Abszeß 4 mal 
punktiert. 

30. XI. 1913. In den letzten Tagen hat 
sich an der Außenseite des rechten Ellenbogen¬ 
gelenks ein kastaniengroßer, fluktuierender Abszeß 
gebildet. 

Lungen: Über der rechten Spitze bis etwa 
zur Mitte der Scapula eine deutliche Schall¬ 
abschwäch ung; darüber lautes Atemgeräusch mit 
deutlich bronchialem Beiklang. Nirgends Rassel¬ 
geräusche. 

2. XII. 1918. Simultaninjektion. 7 Stunden 
nach der Injektion Temperaturanstieg abends 
bis 39,2°. Pat. fühlt sich sehr matt und ab¬ 
geschlagen. Nach 3 Tagen ist die Temperatur 
wieder zur Norm abgesunken. Pat. fühlt sich 
subjektiv wieder vollkommen wohl. 

7. XII. 1918. Temperaturanstieg auf 39,2°. 
Starke Schmerzen im linken Knie. Objektiv o. B- 

16. XII. 1913. Der Abszeß am rechten 
Ellenbogen wird, da er zu perforieren droht, 
punktiert. Seit ca. 5 Tagen hat die Schmerz¬ 
haftigkeit auffallend nachgelassen. Rechter Arm 
und linkes Bein können heute in den erkrankten 
Gelenken ohne erhebliche Beschwerden bewegt 
werden. 

Die Besserung ist nur eine vorübergehende. 
In der Folgezeit nehmen die Schmerzen wieder 
zu. Die Abszesse mußten in Zwischenräumen 
von 8—14 Tagen durch Punktion entleert werden. 
Der Lungenbefund blieb im Wesentlichen unver¬ 
ändert. Mitte Februar bricht der Abszeß am 
linken Ellenbogen spontan nach außen durch. 
Es werden dauernd mäßige Mengen dünnflüssigen 
Eiters sezeruiert. 

24. II. 14. Injektion von 1,0 Dos. 3 intra- 
glutäal. Außer einer geringfügigen Infiltration 
an der Injektionsstelle, die nach einigen Tagen 
vollkommen verschwunden ist, erfolgt zunächst 
keine Reaktion. Am 6. III. 1914 plötzlicher 
Temperaturanstieg auf 39°. Rechtes Ellenbogen¬ 
gelenk stark gerötet, geschwollen. Die Schwellung 
reicht bis zur Mitte des Oberarms. Mit der 
Sonde wird die Fistelöffnung erweitert, dabei 
entleert sich reichlich dünnflüssiger Eiter. Trotz¬ 
dem bleibt die Temperatur ca. 10 Tage lang 
kontinuierlich über 38°, wird dann allmählich 
stärker remittierend und nimmt ganz septischen 
Charakter au, zunächst ohne Schüttelfröste. 

20. III. 1914. Im Urin Albumen und Blut. 
Im Sediment reichlich Leukozyten und Erythro¬ 
zyten, granulierte und hyaline Cylinder. Dis 
Schwellung am rechten Oberarm hat nicht ab¬ 
genommen, sie ist zeitweise sehr schmerzhaft. 
Aus der Wunde entleert sich reichlich dünnes 
eitriges Sekret. 
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26. III. 1914. Schüttelfrost,heftige Atemnot, 
Puls kaum fühlbar, fliegend. 

Über der linken Lunge in toto abgeschwächter 
Schall, links hinten unten Bronchialatmen. 
Punktion ergibt seröres Exsudat. 

8. IV. 1914. Blutaussaat (untersucht im 
stidtisehen hygienischen Institut): 

Staphylococcus albus und Streptococcus 
longus (Verunreinigung?) 

4. IV. 1914. Exitus. 

Anatomische Diagnose: Knotige indu- 
rierende, überall im Fortschreiten begriffene 
Tuberkulose beider Lungen. Pleuritis exudativa 
links. Vorgeschrittene k&sige Tuberkulose des 
rechten Ellenbogen- und linken Kniegelenks. 
Käsiger Tuberkel der rechten Nebenniere. Sub¬ 
akute, parenchymatöse Nephritis mit Tuberkeln 
(mikroskopisch schwere Glomerulonephritis). 
Akute verrueöse Endocarditis. Verfettetes dila- 
tiertes Herz. Uteruspolyp. Eitrige Endometritis. 
In Milz, Niere, Leber und Herzblut hämolytische 
Streptokokken (longus), ferner Bact. coli (Unter¬ 
suchung im städtischen hygienischen Institut). 

Die Frage, ob dieser Ausgang auf 
das Friedmannsche Mittel zu beziehen 
ist, können wir nicht mit Sicherheit 
beantworten. Nachdem in zahlreichen 
Fällen bakterielle Verunreinigungen des 
Mittels nachgewiesen waren, lag natür¬ 
lich der Gedanke nahe, daß mit der 
Ampulle auch die pathogenen Keime 
injiziert wurden. Diese Möglichkeit ist 
nicht sicher auszuschließen. Aber immer¬ 
hin sind seit der Injektion bis zum 
ersten Auftreten der septischen Erschei¬ 
nungen 9 Tage vergangen. Außerdem 
war die lokale Reaktion an der Injek¬ 
tionsstelle keine heftigere, als wir sie in 
den meisten Fällen sahen. Aus diesen 
Gründen neigen wir zu der Annahme, 
daß die todbringenden Keime durch die 
Wunde am rechten Ellenbogen ein¬ 
gewandert sind. Darauf weist auch viel¬ 
leicht die Tatsache hin, daß bei Beginn 
der septischen Erscheinungen auch die 
Entzündung am rechten Ellenbogen zu¬ 
nahm. 

Fall 5. Hans T., 23 Jahre, Vater an Lungen¬ 
schwindsucht gestorben. Pat. erkrankte im 
März 1913 mit Stechen in der Brust, Husten 
und Auswurf; zeitweise Fieber und Nachtschweiße. 
Im August heftige Durchfälle, t&glich 6—7 mal; 
sie hielten ca. 6 Wochen an. Befund bei der 
Aufnahme am 8. I. 1914: Hagerer Mann in ge¬ 
ringem Ernährungszustand. Asthenischer Habitus, 
auffallend flacher Thorax. Lungen: Hechts hinten 
unten handbreite Dämpfung, die nach Yorne in 
leicht ansteigender Kurve bis zur mittleren 
Axillarlinie reicht. Atemgeräusch darüber stark 
abgeschwächt, Stimmfremitus aufgehoben. Probe- j 
Tb. U. 1914. 


punktion ergibt klares gelbes Exsudat. Über 
beiden Spitzen verlängertes und verschärftes 
Exspirium und mäßig viel feuchte Khonchi. 
Mäßig Husten; Auswurf eitrig mit reichlich 
Bazillen. Herz: Spitzenstoß verbreitert, linke 
Herzgrenze in der Mamillarlinie, Töne dumpf, 
zweiter Pulmonalton laut und akzentuiert. Puls 
weich, sehr frequent (120 bei 37,5° Temperatur). 
Abdomen: In der Gegend des Mc. Burneysehen 
Punktes fühlt man bei tiefer Palpation eine 
zirkumskripte bewegliche, etwas druckempfind¬ 
liche Resistenz. 

Im Urin Albumen, mäßig Leukozyten und 
hyaline Cylinder. 

Der Krankheitsprozeß nahm einen rasch 
progredienten Verlauf. Die Temperatur war 
dauernd erhöht, bewegte sich meist zwischen 
38 und 89 ü . Es wurde wiederholt versucht, das 
Exsudat abzulassen, doch entleerten sich immer 
nur wenige Kubikzentimeter. Zeitweise heftige 
Durchfälle. 

Am 23. II. 1914 waren bereits beide Lungen 
in ganzer Ausdehnung ergriffen. Die linke Lunge 
gibt in toto abgeschwächten Klopfschall. Über 
der Spitze hinten bis zur Spina scapulae und 
vorne bis ca. 8 Querfinger unter die Clavieula 
lautes bronchiales, bzw. amphorisches Atmen mit 
reichlich großblasigen, metallisch klingenden 
Rasselgeräuschen. Nach unten nimmt das Atem¬ 
geräusch allmählich vesiculären Charakter an, 
ist aber unrein; überall feuchte Rhonchi. Über 
der rechten Spitze verschärftes Exspirium mit 
lauten knarrenden Geräuschen und nicht klingen¬ 
dem Rasseln. In den unteren Partien überall 
unreines Atemgeräusch. 

24. II. 1914. Injektion von 0,2 Dos. 1 
intraglutäal. In der folgenden Nacht hatte der 
Patient einen Anfall von starkem Herzklopfen 
und großer Atemnot. Am nächsten Morgen hatte 
er sich wieder vollkommen erholt. Im Laufe 
des Tages erneuter Anfall heftigster Atemnot, 
Gesicht zyanotisch, Puls fliegend, klein. Über 
dem Herzen Galopprhythmus. Auf Exzitantien 
bessert sich der Zustand wieder. Die Temperatur, 
die bisher dauernd hoch war, sinkt allmählich 
ab und ist vom 27. II. bis zum Schluß normal. 
Der Puls dagegen bleibt Behr frequent (140 bis 
150 in der Minute). Die Anfälle von Dyspnoe 
wiederholen sich jetzt täglich und werden ständig 
bedrohlicher. Am 2. III. Exitus. 

Anatomische Diagnose: Doppelseitige in- 
durierendq Spitzentuberkulose, ausgedehnte klein¬ 
knotige Aussaat in allen Lappen und der Pleura. 
Ulzeröse Tuberkulose im Coecum und Ileum. 
Tuberkulöse Peritonitis. Perichondritis tub. der 
vorderen Commissur des Larynx. Käsige Tuber¬ 
kulose der rechten Samenblase und des Blasen¬ 
halses. Tuberkel in Nieren und Milz. Nieren¬ 
amyloid. Thromben im linken und rechten Ven¬ 
trikel und im rechten Herzohr. Frischer Infarkt 
der linken Niere. Alte Lungenembolie, Chronischer 
Milztumor, Stauungsfettleber. Thromben im 
Plexus prostaticus. 

Aus einem so kleinen Material wie 
dem unsrigen können weitgehende 
Schlüsse über den Wert oder Unwert 
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des Friedmann sehen Mittels natürlich 
nicht gezogen werden. So viel glauben 
wir aber aus Fall 5 gesehen zu haben, 
daß es nicht indifferent ist. Allerdings 
handelte es sich um einen sehr schweren 
Fall von Lungentuberkulose, mit dessen 
Exitus in einigen Wochen bestimmt 
gerechnet werden mußte, zumal das Herz 
sehr labil war. Wir hatten den Eindruck, 
daß die unmittelbar nach der Injektion 
auftretenden Anfälle von Herzschwäche 
und Atemnot, denen der Pat. ja schließ¬ 
lich erlag, auf das Mittel zurückzufuhren 
waren; vor der Injektion waren niemals 
derartig stürmische Erscheinungen auf¬ 
getreten. Es bleibt dabei natürlich dahin¬ 
gestellt, ob nicht die Ursache dieser 
Schädigung in der etwaigen Verunreini¬ 
gung des Präparates zu suchen ist. 
Dem gegenüber ist bei 3 der nach 
Friedmann behandelten Patienten eine 


wir dies nicht für einen Grund, das 
Mittel prinzipiell abzulehnen. Es ist hier 
wie bei den meisten therapeutischen Ein¬ 
griffen: Die günstigen Chancen müssen 
mit einem gewissen Einsatz von Gefahr 
erkauft werden. Es wird vielleicht mit 
der Zeit gelingen, die Gefahren unter 
geeigneter Auswahl der Fälle auf ein 
Minimum herabzudrücken. 

Eine selbstverständliche Voraussetzung 
für die weitere Anwendung des Mittels 
ist es, daß nur solche Präparate in den 
Handel kommen, die garantiert frei von 
Verunreinigungen sind. 


Eine einfache Behandlung des 
Mastdarmvorfalles. 

Von 


ganz überraschende Besserung zu ver- j 
zeichnen. In allen 3 Fällen hatten wir 
vor Beginn der Behandlung die Pro¬ 
gnose ungünstig gestellt; eine Tuber¬ 
kulinkur hielten wir wegen der Schwere 
des Prozesses für kontraindiziert. Bei 
Fall 1 sind heute schon keine deutlichen 
Zeichen eines aktiven Prozesses mehr 
vorhanden. Solche Besserungen, wie wir 
sie hier beobachtet haben, kommen sicher 
auch bei nicht behandelten Fällen vor, 
bilden aber doch eine große Seltenheit. 
Wir beschränken uns lediglich darauf, 
dies zu registrieren, ohne die Frage zu 
erörtern, ob und wie weit diese Erfolge 
auf das Fried mann sehe Mittel zu be¬ 
ziehen sind. Nach der leidenschaftlichen 
Ablehnung, die gerade in jüngster Zeit 
das Mittel von autoritativer Seite er¬ 
fahren hat, erhebt sich die Frage, ob 
man es als wertlos oder gar gefährlich 
erwiesen überhaupt noch anwenden soll. 
Solange bei behandelten Fällen Besse¬ 
rungen gesehen werden, wie bei den 
unseren, die vielleicht dem Mittel zu 
danken sind, hat man sicher das Recht 
zu weiteren Versuchen. Eine Zauber¬ 
heilung wird man nicht erwarten dürfen; 
es ist sicher im Anfang mehr versprochen 
worden, als das Mittel zu halten vermag. 
Und selbst wenn es sich erweisen sollte, 
daß in manchen Fällen die Injektion 


Prof. Dr. Roux in Laasan ne. 

Seit dem Jahre 1895 haben wir weder 
im Privatspital noch in der chirurgischen 
Klinik eine andere Operation ausgeführt 
als diejenige, die wir in der Dissertation 
von Dr. Tomoff 1 ) haben beschreiben 
lassen. 

Wir müssen zugeben, daß wir auch 
keine vernachlässigten Fälle bei älteren 
Patienten beobachtet, aber doch hin und 
wieder bei Erwachsenen die gleichen vor¬ 
züglichen Resultate wie bei Kindern er¬ 
zielt haben. 

Wie gewohnt, wurde diese Disserta¬ 
tion nicht gelesen; und es kann nicht 
wundernehmen, wenn Bauer im vierten 
Bande der Ergebnisse der Chirurgie 
und Orthopädie, wo er sämtliche Opera¬ 
tionsmethoden angegeben, diese unsere 
Prozedur nicht erwähnt hat. 

Sie ist aber so einfach, daß sie kaum 
den Namen einer Operation verdient, 
wiewohl sie doch zum Ziele führt. 

Wir verfahren folgendermaßen: Nach 
Reduktion des Prolapsus und Toilette 
der Umgebung wird der linke Zeige¬ 
finger so hoch als möglich in den Mast¬ 
darm eingeführt und die Verschieblich¬ 
keit in toto sämtlicher Schichten der 
Rektalwand genau präzisiert. Dann wird 
eine 6—10 cm lange Pravazsche Nadel 


von Schildkrötentuberkelbazillen eine I P . Tomoff, Contribution au traitement du 

direkte Schädigung bringen sollte, halten j Prolapsus rectal. Th. 1906. Lausanne. 
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eingesteckt, und zwar mit der Darm¬ 
wand parallel, ganz genau und dicht an 
der äußeren Darmschicht, was mit dem 
eingeführten Finger sehr leicht ab¬ 
zuschätzen ist. Eine halbe oder volle 
Spritze absoluten Alkohols* wird dann 
beim Zurückziehen der Nadel im para¬ 
rektalen Bindegewebe eingespritzt. Wenn 
man wie beim Scheibenschießen sich 
ausdrücken darf, so könnte man um 
6 Uhr den ersten Einstich machen, wo¬ 
bei die Nadel hinter dem Bectum auf 
der Mittellinie käme. Vom gleichen 
Einstich wird die Zone zwischen 8 Uhr 
und 4 Uhr, d. h. zwischen Bectum und 
Coccys, mit Sacrum besorgt. Um 9 Uhr 
und 3 Uhr werden noch Extrastiche ge¬ 
macht, während die vordere Hälfte des 
Cylinders bei Mädchen wie bei Knaben 
vorsichtiger behandelt wird, d. h. nicht 
so tief, als daß man für das Cavum 
Douglasii zu fürchten hätte. 

Wir haben bei Kindern unter 2 Jahren 
2 bis 4 oder 6 ccm eingespritzt, ohne 
irgendwelche Nachteile. Die gleiche 
Dosis Alkohol hätten wir nicht per ob 
geben dürfen, aber bis auf 10 ccm sind 
wir schon gestiegen, was nicht not¬ 
wendig ist. Die Besorptionsverhältnisse 
des absoluten Alkohols sind doch der 
Art, mitten im laxen Bindegewebe, daß 
wir auch nicht allzu ängstlich zu sein 
brauchen! 

Bei ganz kleinen Kindern hat man 
den Eindruck, daß der Mastdarm plus 
Zeigefinger die untere Partie des Beckens 
so vollständig ausfüllt, daß von einem 
Bisiko, die Peritonealhöhle zu erreichen, 
kaum die Bede sein kann. Trotzdem 
haben wir es immer vermieden, mit der 
Douglas sehen Tasche ungeniert in Kon¬ 
flikt zu geraten. 

Die Einspritzungen werden in Nar¬ 
kose gemacht, und wir machten nicht 
einmal die Beobachtung, daß die Kinder 
nach der Operation länger geschlafen 
hätten, als ohne Alkohol vorauszusehen. 

Auf dem After, parallel mit der Bima 
und in derselben eingebettet wird eine 
fingergroße Gazerolle durch ein Leuko¬ 
plaststreifen fixiert, und zwar um den 
ganzen Unterleib herum. Hat man die 
Gazerolle gut mit Vaselin bestrichen, 
so kann das Kind ganz leicht seinen 
Stuhl unter die Bolle entleeren und 


bleibt der Verband 3 bis 8 und mehr 
Tage liegen, oder aber er wird auf die 
gleiche Weise erneuert. Die Nates 
müssen gut aneinander gebracht werden, 
und die Gazerolle 6 bis 8 cm lang sein, 
damit sie in situ bleibt. Der Leuko¬ 
plaststreifen ist 4 bis 5 cm breit und, 
wie bekannt, reizt die Haut gar nicht. 

Meine Assistenten machen sich auch 
einen Spaß, durch Streifen und Bolle ein 
multiperforiertes Nelatonkatheter durch¬ 
ziehen zu lassen, um eventuell ein Öl¬ 
klysma machen zu können. 

Nach etwa 14 Tagen läßt man die 
Kinder frei und behält sie noch einige 
Tage zur Kontrolle. 

Wurde die kleine Operation etwas 
zaghaft vom Anfänger gemacht, oder 
hatte man beim ganz jungen Alter oder 
elendem Zustand des Patienten äußerst 
vorsichtig einspritzen müssen, so ist es 
ratsam, eine zweite Sitzung vorzunehmen. 

Bei Erwachsenen kann man leichter 
noch mit dem Finger fühlen, wie hoch 
man hinter der Prostata in der Mittel¬ 
linie einspritzen darf (ebenso bei der Frau 
auf der ganzen Vorderseite des Darmes) 
und wie man die Gegend der Samen¬ 
blasen zu schonen hat. 

Wie die Einspritzungen von ab¬ 
solutem Alkohol zur Heilung führen, 
braucht kaum der Erwähnung, wenn 
man an die Schwalbe sehe Kur der 
Hernien denkt, mit dem Unterschied, 
daß die ganze hintere Periphere des 
Mastdarmes durch unverschämte Dosis 
von Alkohol in ein neues oder ver¬ 
dichtetes Mesorectum gebettet wird, und 
so hoch hinauf, als man wünscht! 

Um sich Bechenschaft zu geben 
über die Verbreitung der Injektion, 
haben wir damals auf Leichen von tot¬ 
geborenen Kindern mit blauer Flüssig¬ 
keit von Herrn Tomoff Experimente 
vornehmen lassen und sind einige Ab¬ 
bildungen der von ihm erzielten Bilder 
seiner Arbeit beigefügt. Man sieht, wie 
weit die Flüssigkeit sich verbreitet und 
wie rasch die Verfärbung abklingt; 
ein beruhigender Wink für denjenigen, 
der diese Einspritzungen befürchten 
würde. 

Der etwas barbare Verband bei 
kleinen Kindern schadet nur der Ästhetik! 
Erwachsene beider Geschlechter ver- 
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tragen ganz gut einige Tage Obstipation, 
wenn sie dazu vorbereitet wurden. 

Wir haben seither keine einzige 
blutige Operation für Mastdarmprolaps 
mehr gemacht, und diese kleine En- 
cheiresis, die wir nur warm empfehlen 
können, ist so leicht, daß, wer sie wird 
versuchen, den Eindruck möchte be¬ 
kommen, wir hätten viel zu breitschweifig 
darüber geschrieben. 

NB. Die einzige Erwähnung in der 
Literatur von unserm Modus faciendi 
(Semaine mödicale, 31. Jan. 1906) ent¬ 
hält ein Mißverständnis: die Nadel soll 
nicht unter dieMucosa eingeführt werden, 
was leicht zu Nekrose führen würde, 
besonders bei atreptischen Bändern, 
sondern außerhalb der Darmwand. 
Tom off hat schon darauf hingewiesen. 


Zur Behandlung der Keratitis ex 
Acne rosacea. 

Von 

Dr. L. Pick, Augenarzt in Königsberg i. Pr. 

Das Krankheitsbild der Keratitis ex 
Acne rosacea ist relativ selten und nur in 
wenigen Veröffentlichungen (Schirmer, 
Zeitschr. f. Augenheilk., Bd. XV, Heft 6, 
S. 501, und Erdmann, Arch. f. Augen¬ 
heilk. 1910, Bd. 67, S. 351, daselbst auch 
die Literatur) ausführlicher beschrieben 
worden. Auch inAxenfelds Lehrbuch 
d. Augenheilk. 1912, S. 380, wird eine 
knappe, präzise Schilderung dieser Affek¬ 
tion gegeben, die allerdings der Varia¬ 
bilität des Leidens nicht ganz gerecht 
wird. 

Die Krankheit befällt nur Personen, 
die an mehr oder weniger ausgesproche¬ 
ner Acne rosacea des Gesichtes leiden. 
Sie charakterisiert sich dadurch, daß a) an 
den Lidern ziemlich derbe Knötchen von 
ehalazionähnlicher Form und braunroter 
Farbe auftreten, während b) am Aug¬ 
apfel phlytänen ähnliche und gefäßband¬ 
artige Gebilde an der Conjunctiva bulbi, 
dem Limbus und den Landpartien der 
Hornhaut entstehen, in verschiedener 
Intensität von kleinen, kaum sichtbaren 
Knötchen bis zur breiten, massigen, sich 
tief in die Hornhaut hinein erstreckenden 
gefäßreichen Gebilden, die häufig zentral- 


w&rts einen grauen, progressiven Band 
zeigen. 

Die Gefahr der Krankheit liegt ein¬ 
mal in der Progression der zentralwärta 
fortschreitenden Infiltrate, die übrigens 
gelegentlich das Niveau des Hornhaut 
überragen, 2. in dem Auftreten von 
Rezidiven, die schubweise teils von den 
alten Narben aus fortschreiten, teils in¬ 
takte Partien der Hornhaut befallen. 
Im weiteren Verlauf des Leidens kommt 
es dann öfters zu schweren, die Seh¬ 
kraft erheblich schädigenden Narben¬ 
bildungen. Sie zeigen oft eine eigen¬ 
artige Form: Zungenförmige, mit groben 
Gefäßen versehene Gebilde, die von ver¬ 
schiedenen Seiten, meist in der unteren 
Hälfte der Hornhaut, sich in dieselbe 
hinein erstrecken. Der Zusammenhang 
mit Acne rosacea ist zweifellos; stets 
findet man die typischen Zeichen der 
Affektion im Gesichte mehr oder weniger 
ausgeprägt. Nicht immer geht aber die 
Eruption der Hornhaut- und -Kon- 
junktivalknötchen parallel einem Rezidiv 
der Rosacea. Auch in der Heilungs¬ 
periode der Acne rosacea können frische 
Effioreszenzen an den Lidern und Augen 
auftreten. Wie schon oben bemerkt, 
handelt es sich meist um Personen 
mittleren und vorgerückteren Alters, 
indessen mit Ausnahmen. Meine jüngste 
Patientin war eine Dame von 28 Jahren, 
mein ältester ein Herr von 70 Jahren, 
und man kann die Regel aufstellen, daß, 
je älter die Patienten sind, desto hart¬ 
näckiger, je jünger, desto leichter treten 
die Affektionen auf. 

Die Therapie, darin stimmen alle 
überein, muß eine allgemeine und 
lokale sein, ad 1. Die interne Behand¬ 
lung der unbekannten Keratitis-Ursache 
mit vegetabiler Diät, Hefepräparaten, 
Ichthyol u. dgl. innerlich. 2. Lokal: 
vor allem Behandlung der Rosacea in 
der üblichen dermatologischen Weise und 
die Behandlung der Augenaffektion mit 
Kataplasmen; Ichthyolsalbe, Auskratzung 
der Infiltrate, Kanterisation; auch Ba- 
diumbehandlung wird erwähnt. 

In meinen Fällen, die ich in der 
Zahl von etwa 8 in den letzten Jahren 

beobachtet habe, sind ausgezeichnete 
Erfolge mit direkter Röntgen¬ 
bestrahlung der erkrankten Augen* 
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partien erzielt worden, verbunden mit 
gleichzeitiger Bestrahlung des Gesichtes. 

Durchschnittlich genügten 4 bis 6 
Sitzungen in 4—8 tägigen Intervallen, 
von je einer geringen Erythemdosis, um 
selbst nekrotisierende und progressive 
Infiltrate zur schnellen Heilung zu 
bringen. 

Solche Dosen haben dem Auge nie 
geschadet. Irgendeine andere Therapie 
außer lauwarmen Auswaschungen mit 
leichter Alsollösung und Einstreichen 
der Lider mit: 


Part. Zinc. 2,0, Vaselin ad 10,0 
waren fast nie notwendig. 

Ich kann daher diese Therapie, die, 
wie ich erfahren habe, von anderen 
Augenärzten nach meinem Vorgänge 
jetzt auch schon angewandt wird, als 
durchaus sicher und schnell heilend 
empfehlen. Auch Rezidive wurden in 
kurzer Zeit ebenso prompt und sicher 
geheilt; und es scheint mir ferner, daß 
diese Therapie einen wirksameren Schutz 
vor dem Neuauftreten von Rezidiven 
gewährt als die anderen Methoden. 


Therapeutisches von Kongressen. 


* 


LQ. Kongrefi der Internationalen 
Gesellschaft für Urologie. 

Berlin, 1.—5. Juni 1914. 

Der erste Sitzungstag war der Frage der 
Anästhesie in der Urologie gewidmet. 
Bier (Berlin) hält dafür, daß fast alle uro- 
logischen Operationen in Lokalanästhesie aus- 
geführt werden können. Nur bei den Nieren¬ 
operationen muß für Auslösen des Organs 
und Unterbindung des Stiels oft ein Äther¬ 
rausch zu Hilfe genommen werden. Für die 
Lokalanästhesie eignet sich in erster Linie 
die Um- und Durchspritzung des Operations¬ 
gebietes mit */sproz. HoTokainlösung, da die 
Leitungsanästhesie technisch schwieriger ist. 
Nur für Prostata, Harnröhre und Blase leistet 
die parasakrale Leitungsanästhesie besonders 
Gutes. Für die Schleimhaut der Harnröhre 
und Blase wird Bproz. Alypin als Anästheti- 
kum empfohlen und für eine er. Allgemein¬ 
narkose die Äthertropfnarkose mit vorher- 
gehender Injektion von Morphium 0,02 + 
Atropin 0,001. — Auch Michon und Pas¬ 
te au (Paris) sehen in der Lokalanästhesie 
das Verfahren der Wahl, denn aus ihren 
eigenen experimentellen Untersuchungen und 
denen der Literatur ergibt sich die Tatsache, 
daß Chloroform und auch Äther einen 
schädigenden Einfluß auf die Niere haben, 
und die Erfahrung lehrt, daß die Rücken¬ 
marksanästhesie zwar keine Aktion auf die 
Nieren hat, aber eine nicht ungefährliche 
Methode ist. — Cabot (Boston) empfiehlt 
Spinalanästhesie für Operationen unterhalb 
des Nabels, Stickstoffoxydeei und Sauerstoff 
in Verbindung mit Criles Methode der 
„Anoci- Assoziation tt für Nierenoperationen 

Th. M. 1914. 


außer in Fällen yon Störungen des Zirku¬ 
lationsapparates, und im Falle Yon solchen 
Störungen Äther statt Stickstoffoxydeei. Nach 
der Methode Yon Crile wird Morphium- 
Skopolamin, Stickstoffoxydeei, Sauerstoff mit 
einer Lokalanästhesie durch i j^roz. Novo¬ 
kain kombiniert, was bezweckt, den Opera¬ 
tionshock auf ein Minimum zu reduzieren. 
Um auch die Schmerzen in der ersten Zeit 
nach der Operation möglichst zu ver¬ 
mindern, werden die empfindlichen Bezirke 
mit einer Lösung von Chinin und Harnstoff 
anästhesiert. 

Die Diskussion zu diesen Referaten 
brachte keine prinzipiell neuen Gesichts¬ 
punkte, bewies aber, daß die Äthernarkose 
für Nierenoperationen sehr bevorzugt wird, 
und daß die Verwendung der w Lokalanästhesie 
große Fortschritte macht. 

Bei der Besprechung der Nephrek¬ 
tomie bei doppelseitigen Nieren¬ 
erkrankungen am zweiten Verhandlungs¬ 
tage beschränkte sich Casper (Berlin) dar¬ 
auf, den Wert der funktionellen Methoden 
zu diskutiereu, um die Leistungsfähigkeit 
der zurückzulassenden Niere zu prüfen. 
Voelcker (Heidelberg) besprach die In¬ 
dikationen zur Nephrektomie bei Erkrankung 
der zweiten Niere, während Legueu (Paris) 
im besonderen die Erfolge der Nephrektomie 
bei doppelseitiger Nierentuberkulose an der 
Hand von 93 von ihm gesammelten Fällen 
besprach. Er schließt aus diesen Beobach¬ 
tungen, daß die Entfernung der am stärksten 
erkrankten Niere einen unzweifelhaft günstigen 
Einfluß auf die Tuberkulose der zurück- 
gelassenen Niere ausübt, der so weit geht, daß 
die Affektion ausheilen kann, ohne daß die 
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Nierenfunktion in wahrnehmbarer Weise be¬ 
einflußt wird. 

In der Diskussion kam hauptsächlich 
die Frage der Nephrektomie bei beider¬ 
seitigen Tuberkulosen zur Behandlung. Die 
eben erwähnte Behauptung Legueus, daß 
die Nierentuberkulose spontan ausheilen 
könne, wurde lebhaft bezweifelt, hingegen 
daraufhin gewiesen, daß die Tuberkelbazillurie 
der einen Seite nach Entfernung der andern 
Niere ausheilen könne. 

Bei Besprechung der Bakteriurie am 
dritten Diskussionstage, die von Biedl (Prag) 
vom experimentellen und allgemein-patho¬ 
logischen und von Suter (Basel) vom klinischen 
Standpunkt aus geschah, kam für die Therapie 
wenig Förderndes heraus. Ein Teil der Fälle 
kann durch interne Desinfektionsmittel und 
durch Lokaltherapie geheilt werden. Die 
Vakzinetherapie hat keine Erfolge. 

Bei der Frage des Prostatakrebses, 
die am letzten Kongreßtage durch Wilms 
(Heidelberg) und Verhoogen (Brüssel) be¬ 
handelt wurde, stand das therapeutische In¬ 


teresse im Vordergrund. Wilms empfiehlt 
die radikale perineale Prostatektomie nach 
Young, welche in einem gewissen Prozentsatz 
der Fälle, allerdings unter Verlust der Kon¬ 
tinenz, Dauerheilung erzielt. Für Frühstadien 
darf man konservativ operieren unter Schonung 
der Schlußmuskulatur, um dem Radium, 
Mesothorium oder der Röntgentherapie die 
völlige Beseitigung des Karzinomgewebes zu 
überlassen, wobei allerdings die Strahlen¬ 
therapie in Dosen Verwendung finden muß, die 
nicht reizen, sondern zerstören und heilen. 
Neben der Lokaltherapie soll nach Wilms eine 
Allgemeinbehandlung des Körpers mit Zell¬ 
extrakten des Karzinoms einhergehen zur 
Hervorrufung von Antikörperbildung. Die 
therapeutischen Erfahrungen von Verhoogen 
decken sich im wesentlichen mit den eben 
angedeuteten, und auch in der Diskussion 
wurde die Bedeutung der Radiotherapie be¬ 
tont, wenn es auch noch nicht möglich war, 
über sie ein abschließendes Urteil zu bilden.. 
Jedenfalls tritt mit ihr die Behandlung des 
Prostatakrebses in eine neue Ära. Suter (Base!). 


Referate. 


I. Allgemeines über Therapie. 


• Roths Klinische Terminologie. 8 ., völlig neu 

bearbeitete und stark erweiterte Auflage. Von 

E. Oberndorfer. Leipzig, G. Thieme, 1914. 

Preis 12,— M. 

Die neue Auflage unterscheidet sich von 
den bisherigen dadurch, daß auch die Arznei¬ 
mittel „so vollständig, als es die ungeheure 
Produktion erlaubt“, mit aufgenommen sind. 
Die „kritische Sichtung“, die für sie im 
Vorwort angekündigt ist, läßt es am Platze 
erscheinen, auf dieses Werk, das ja mit seinen 
7 Auflagen am besten beweist, ein wie wert¬ 
volles Hilfsmittel es wohl der Mehrzahl aller 
Mediziner geworden ist, auch an dieser Stelle 
einzugehen. Die Schwierigkeiten, die mit 
der Übernahme der neuen Aufgabe entstanden 
sind, sind sicherlich nicht gering, und es 
wird nicht als Vorwurf ausgelegt werden, 
wenn gegen einzelne Ungleichmäßigkeiten 
Bedenken erhoben werden. Sie sollen nur dazu 
dienen, für künftige Auflagen auch nach dieser 
Seite hin eine größere Vollkommenheit anzu¬ 
regen. So scheint z. B. die Auswahl der der 
Erwähnung werten Mittel nicht immer glück¬ 
lich getroffen: Yatren, Pyrantin, Urol, Narcyl, 
Chologen und viele andere wertlose oder 


ungebräuchliche Mittel hätten ruhig ver¬ 
schwiegen werden dürfen, wenn wertvolle 
Mittel (so, um ein Beispiel zu nennen, Digi- 
folin) unberücksichtigt geblieben sind. Auch 
die an sich recht lobepswerte oder zum 
mindesten verständliche Absicht, bei den 
Arzneimittelbezeichnungen den wunderlichen 
Wegen ihrer etymologischen Genese nicht zu 
folgen, hat zu manchen Ungleichmäßigkeiten 
geführt. Loewe. 

• Gehes Kodex der Bezeichnungen von Arznei¬ 
mitteln, kosmetischen Präparaten nnd 
wichtigen technischen Produkten. Mit 
kurzen Bemerkungen über Zusammensetzung, 
Anwendung und Dosierung. H. Aufl. Dresden, 
Gehe & Co., A.-G., 1914. Preis 7,— M. 

Die außerordentliche anerkennenswerte 
Unparteilichkeit, die das Werk auszeichnet, 
verdient allein schon hervorgehoben zu werden. 
Vor allem aber muß das Buch als höchst 
wertvolles Nachschlagewerk bezeichnet werden, 
weil es in denkbar größter Vollständigkeit 
alles enthält, was für den Arzt an bis in die 
jüngste Zeit erschienenen Produkten der 
chemischen Industrie nur jemals von Interesse 
sein kann. In knapper, aber ausreichender 
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Form ist jedem Stichwort alles Wissenswerte 
beigefügt. So findet sich, um nur ein Bei¬ 
spiel zu nennen, unter „Diabetikergebäcke“ 
nicht nur eine sehr reichhaltige Aufzählung, 
sondern auch eine höchst lehrreiche Gegen¬ 
überstellung des wahren und des deklarierten 
Kohlehydratgehalts, wobei in einzelnen Fällen 
ganz unglaubliche Irreführungen aufgedeckt 
werden. Loewe. 

• Dr. G. Becks Therapeutischer Almanacb. 

Herausgegeben von Dr. Fritz Walther in 
Leipzig und Dr. Otto Ri gl er in Darmstadt, 
Leipzig, Benno Konegen, 1914. 41. Jahrg. 

Preis geh. 5,— M., geb. 5,80 M. 

Das übersichtlich eingeteilte, mit einem 
Autoren- und Sachregister versehene Büchel¬ 
chen bringt gute Referate der therapeutisch 
wichtigen Arbeiten des abgelaufenen Jahres, 
und zwar sowohl der deutschen als auch der 
ausländischen Zeitschriftenliteratur. Es ruft 
beim Durchlesen oder Durchblättern dem 
Arzt manches in das Gedächtnis zurück, was 
sonst vielleicht für Arzt und Kranken der 
Vergessenheit anheimgefallen wäre. Auch 
als Nachschi agewerkchen für die Literatur 
der allerjüngsten Vergangenheit ist es da¬ 
durch sehr praktisch, dafi es nur Arbeiten 
mit einem irgendwie wesentlichen Inhalt 
bringt, die in den großen Zentralblättern oft 
schwer aus dem Wust des Belanglosen her¬ 
auszufinden sind. R. Koch (Frankfurt a. M.). 

• Der Aberglaube in der Medizin und seine 

Gefahr für Gesundheit und Leben. Von 
Prof. Dr. v. Hanse mann. 88. Bändchen aus 
„Natur und Geisteswelt“, Sammlung wissen¬ 
schaftlich-gemeinverständlicher Darstellungen, 
zweite Auflage. Leipzig, B. G. Teubner, 1914. 
116 S. Preis geb. 1,25 M. 

Die Schrift Hansemanns, die ursprüng¬ 
lich aus volkstümlichen Hochschulkursus- 
Vorträgen entstanden ist, erfuhr in der zweiten 
Auflage mancherlei Umgestaltung, so daß sie 
dem Verständnis und Interesse des gebildeten 
Laien angepaßt wurde. Die Darstellungs¬ 
weise des Verf. ist frisch und elegant, von 
manchem gut geprägten Diktum gewürzt, so 
daß die Lektüre auch literarisch Freude er¬ 
weckt. Im Inhalt finden sich viele Einzel¬ 
heiten aus dem großen Gebiete des medizi¬ 
nischen Aberglaubens zusammengetragen, die 
dem Gang der Erörterung über die allgemeinen 
Fragen Leben und Farbe verleihen. Das 
Büchlein verdient daher weiteste Verbreitung, 
besonders unter den Frauen der gebildeten 
Stände, unter denen ja noch so viel oft 
harmloser, oft aber auch bedenklicher Aber¬ 
glauben wucheit. Auch Arzte werden gar 
manche Belehrung über seltsame prophylak¬ 
tische und therapeutische Gebräuche schöpfen, 


die ja nicht selten im Krankenzimmer die 
Tätigkeit des Arztes begleiten und ihr manch¬ 
mal hemmend im Wege stehen. Heubner. 

• Die Arznei- und Gennfsmittel, ihre Segnungen 

und Gefahren. Von Prof. Franz Müller 
in Berlin. Nr. 128 aus „Wissenschaft und 
Bildung“, Einzeldarstellungen aus allen Ge¬ 
bieten des Wissens. Leipzig, Quelle & Meyer, 
1914. 144 S. Preis geb. 1,26 M. 

Auch dieses Büchlein verdankt einem 
volkstümlichen Hochschulkursus seine Ent¬ 
stehung. Es behandelt in einer Reihe zweck¬ 
mäßig abgeteilter Kapitel die wichtigsten 
Fragen der praktischen Pharmakologie, indem 
es überall die Resultate exakter Forschung 
dem Verständnis des Laien nahezubringen 
sucht. Das Thema brachte es mit sich, daß 
auch die Gestaltung des Apothekenwesens 
und des gesamten Arzneibetriebes besprochen 
wurde, wobei allerlei unerfreuliche Er¬ 
scheinungen, besonders der Geheimmittelunfug 
und die auf diesem Gebiet versagende Staat* 
liehe Fürsorge, treffende Beurteilung fanden. 
Auch über die sogenannten Naturheilmethoden, 
die Homöopathie usw. wird Aufklärung ge¬ 
geben, wobei sich Verf. stets einer ruhigen 
Sachlichkeit im Ausdruck befleißigt. Sicher¬ 
lich können Schriften wie diese bei ver¬ 
ständigen Laien viel Gutes stiften und ein 
Gegengewicht gegenüber dem Ansturm der 
halb- und unwissenschaftlichen Literatur bilden. 

Heubner. 

• Nahrungsmittel tabelle zur Aufstellung und 

Berechnung von Diätverorduungen. Für 
Krankenhaus. Sanatorium und Praxis. Von 
Dr. H. Schall und Dr. A. Heisler. IV. Aufl. 
Würzburg, C. Kabitzsch, 1914. Preis 2,80 M. 

• Die Nahrungs- und Genufsmittel. Ihre Zu¬ 

sammensetzung und ihr Einfluß auf die Ge¬ 
sundheit, mit besonderer Berücksichtigung der 
Aschenbestandteile. Von RagnarBerg, Sana¬ 
torium Weißer Hirsch. Dresden, Holze & Pahl, 
1918. Preis 3,40 M. 

Die Berg sehen Tabellen sind vor allem des¬ 
wegen wertvoll, weil sie in ausführlicher Zu¬ 
sammenstellung die Ergebnisse mühevoller 
Untersuchungen des Verf. in Gestalt der Bilanz 
der Mineralbestandteile für eine Unzahl von 
Nahrungsmitteln enthalten. Sie sind unter 
dem bekannten 1 ) Gesichtspunkte des Verf. 
geschaffen, daß in einer Nahrung vor allem 
das Verhältnis der Basensumme zur Säuren¬ 
summe der Aschenbestandteile von Wichtig¬ 
keit ist. Eine Nahrung, in deren Asche die 
Säuren überwiegen, soll die Gefahr einer 
Säuerung des Organismus mit sich bringen. 
Man kann diese Auffassung wohl nur bedingt 
teilen, da bei ihr vernachlässigt wird, daß 

*) Vgl. z. B. das Referat S. 283. 
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Resorption und Verbrennung keineswegs zeit¬ 
lich Yollkommen zusammenfallen, und daß 
also die unter Umständen der der Asche 
genau entgegengesetzte Reaktion des zu¬ 
geführten Nahrungsmittels eine mindestens 
ebenso große Rolle spielt. Trotzdem werden 
natürlich die Bergschen Tabellen für viele 
Zwecke ein sehr schätzenswertes Material 
liefern. So sind z. B. die wichtigsten Zahlen 
daraus auch in die Schall-Heislerschen 
Tabellen mit übernommen, die aber außerdem 
noch eine große Zahl gut zusammengestellter 
Daten enthalten und für die meisten Zwecke 
der Praxis, nicht zum mindesten wegen des 
billigen Preises und der großen Handlichkeit 
und Übersichtlichkeit, besonders empfehlens¬ 
wert sind. Loewe. 


Neue Mittel. 

Tuberkulose und Goldkantharidin, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Kehlkopf¬ 
tuberkulose. Von G. Spieß und R. Feldt 
in Frankfurt a. M. (Beitr. z. Klm. d. Tbc. 30, 
1914, S. 323.) 

Zur Technik der intravenösen Goldinfusionen 
und Injektionen. Von Lautenschläger. 
(Ebenda, S. 355.) 

Die erste Arbeit bringt eine ausführlichere 
Mitteilung der bereits referierten Goldkan¬ 
tharidintherapie 1 ). Aus der zweiten Arbeit 
ist neben den einschlägigen technischen 
Hinweisen die Empfehlung eines angeblich 
als vorteilhaft erprobten Injektionsinstru¬ 
mentariums hervorzuheben, das aus zwei 
miteinander verbundenen, mit einer gemein¬ 
samen Ausflußöffnung versehenen 5 bzw. 30 ccm 
enthaltenden Einzelspritzen besteht, und das 
es ermöglicht, sogleich vor und nach der 
Injektion der konzentrierten Goldlösung Koch¬ 
salzlösung zu injizieren. Meseth (Erlangen). 

Die Behandlung der Adipositas nniversalis 
mit Leptynol. (Vorläufige Mitteilung.) Von 
Dr. E. Vogt. Aus der Frauenklinik in Dres¬ 
den. (M. m. W. 1914, S. 1060.) 

Ohne Einhaltung besonderer Diätbeschrän¬ 
kungen wurden mit Leptynolinjektionen z. 
T. erhebliche Gewichtsabnahmen erreicht; da¬ 
bei kam es zuerst zu lokalen Fetteinschmel¬ 
zungen um die Injektionsstelle herum, z. B. 
am Bauch und an den Oberschenkeln. An¬ 
fangs wurden täglich, später nur noch 2 mal 
wöchentlich 2—6 ccm Leptynol gegeben. 
Zur Vermeidung schmerzhafter Infiltrate muß 
die Injektion 2,5 cm tief in das Fettgewebe 
hinein erfolgen und die Injektionsstelle vor 
Druck geschützt werden. Weitere Erfahrungen 
sind abzuwarten. Juugmann. 


*) Siehe Referat S. 358. 


Zur Enzytolbehandlung maligner Neubildun¬ 
gen. Von Dr. Rapp. Aus dem Samariter- 
haus in Heidelberg. (M. m. W. 1914, S. 1112.) 
Zur Vermeidung der unangenehmen Neben¬ 
wirkungen bei subkutanen und intramuskulären 
Enzytolinjektionen wurde die intravenöseAppli- 
kation angewandt. Täglich wurden 4—5 ccm 
der 50proz. Lösung mit Kochsalzlösung ver¬ 
dünnt injiziert. Die klinische Erfahrung 
bestätigte das experimentell gewonnene Re- 
sultat, daß die Enzytolbehandlung „strahlen¬ 
sparendwirkt. Am günstigsten wurden bei 
gleichzeitiger Radiotherapie Mammakarzinome, 
Lymphosarkome, Mediastinaltumoren beein¬ 
flußt 1 ). Jaugmann. 

Erfahrungen über ein neues Schlaf- und 
Beruhigungsmittel, das Dial-Ciba*). Von 
H. Hirschfeld iu Berlin. (D. m. W. 1914, 
S. 1221.) 

Erfahrungen an 50 Patienten. 0,1 bis 
0,15 g der Diallylbarbitursäure erzeugen bei 
neurasthenischer Schlaflosigkeit 5—8 ständi¬ 
gen Schlaf. Sedativ wirken 2 mal täglich 
0,05. Das Mittel ist billig und ruft nicht 
wie Veronal protrahierte Wirkung hervor. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Die Behandlung der chronischen Gicht mit 
Acitrinum compositum. Von Dr. Lampe 
io Frankfurt a. M. (B. kl. W. 1914, S. 933.) 
Lampe hat die von den Elberfelder 
Farbenwerken hergestellte Kombination von 
Azitrin (0,5) und Colchizin (*/ l0 mg), das 
Acitrinum compositum, in etwa 30 Fällen 
chronischer Gicht versucht. Im ganzen wird 
das Mittel gut ertragen; nur in einzelnen 
Fällen trat Übelkeit und Erbrechen ein. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Meine Erfahrungen mit Paracodin. Von 
K. Wentzel in Pforzheim. (B. kl. W. 1914, 
S. 603.) 

Das Paracodin 8 ) ist nach den Erfahrungen 
Wentzel8 dem Kodein als Hustenmittel 
mindestens ebenbürtig, und zwar schon in 
geringeren Dosen als letzteres. Seine seda¬ 
tive Wirkung steht zwischen der des Mor¬ 
phiums und Kodeins. Es erzeugt dabei 
weder Obstipation noch Euphorie; eine An¬ 
gewöhnung hat Verf. nie beobachtet. Es 
wird gut vertragen; sein Preis ist mäßig 
(20 Tabletten k 0,01 = M. 1,—). Seine 
Fähigkeit, Morphium in vielen Fällen zu er¬ 
setzen, dürfte auch für Morphiumentziehungs¬ 
kuren in Betracht kommen (N. B. wenn es 


*) Vgl. indessen hierzu das Referat S. 585. 

*) Vgl. auch Referat S. 508. 

*) Vgl. die Referate S. 46 u. S. 266, sowie das 
Patentreferat in d. Mh. 1918, S. 519. 
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wirklich auch feroerhin keine Gewöhnung 
macht! Ref.), zumal sein salzsaures Salz 
(nicht das doppeltweinsaure der Tabletten!) 
in Wasser sehr leicht mit neutraler Reaktion 
löslich ist und sich daher zu schmerz¬ 
losen subkutanen Injektionen eignet. 

Einleitend weist Yerf. auf die vielfach 
nicht befolgte Frankel sehe Vorschrift hin, 
Kodein nicht in kleinen verzettelten Dosen, 
sondern in Einzeldosen von etwa 0,05 zu 
geben. M. Kaufmann (Mannheim). 

Erfahrungen mit Digifolin. Von A. Peiper. 
Aus der II. medizinischen Klinik der Charitö 
in Berlin. (D. m. W. 1914, S. 1254.) 

50 Herzkranke wurden ambulant mit dem 
in Tablettenform per os ordinierten Mittel 
behandelt. Die Digitaliswirkung erwies sich 
als gut und dosierbar. Nur ein Kranker 
reagierte mit Magen-Darmerscheinungen. Bei 
demselben Kranken trat auch keine Herz¬ 
wirkung ein. R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Erfahrungen mit Peristaltin nach Laparo¬ 
tomien. Von S. Flatau in Nürnberg. (Mscbr. 
f. Geburtsh. 39, 1914, S. 646.) 

Verf. empfiehlt, das Peristaltin nach allen 
Laparotomien 24 Stunden post operationem 
intramuskulär zu injizieren, um die Peristaltik 
anzuregen und den Abgang von Blähungen 
möglichst bald herbeizuführen. Sowohl der 
Vergleich von je 25 alternierend mit oder 
ohne Peristaltinnachbehandlung Laparotomier- 
ten wie auch eine weitere Serie von 80 
sämtlich peristaltinbehandelten Patientinnen 
zeigen, dafi die erhoffte Wirkung anscheinend 
ziemlich regelmäßig zu erreichen ist. (Auch 
Ref. hat mit dem Peristaltin gute Erfahrungen 
gemacht und injiziert dasselbe unmittelbar 
nach allen schwereren Laparotomien intra- 
glutäal.) Voigt (Göttingen). 

Über Tuberkulosebehandlung mit Friedmann¬ 
scher Vakzine 1 ). Von A. Schittenhelm und 
G. Wiedemann. Aus der medizinischen Klinik 
in Königsberg. (M. m. W. 1914, S. 1153.) 
Über Kaltblütertuberkulose und das Fried- 
mannsche Heilmittel gegen menschliche 
Tuberkulose. Von Dr. Windrath. Aus der 
Auguste-Viktoria*Heilst&tte in Beringhausen. 
(M. Kl. 1914, S. 926.) 

Friedmanns Tuberkulosemittel. Eine Erwide¬ 
rung auf die Ausführungen von Geheimrat 
Kraus in Nr. 19. Von L. Brauer in Hamburg. 
(D. m. W. 1914, S. 1019.) 

*) Vgl. die Referate S. 509. Die Literatur¬ 
angabe „Ebenda“ der 4 letzten dort referierten 
Arbeiten ist, wie wir hier richtig stellen möchten, 
nicht auf die unmittelbar vorher zitierte M. Kl., 
sondern auf die im ersten Referat genannte D.m.W. 
zu beziehen. Red. 


Die Behandlung der Kehlkopftuberkulose 
nach Pfannenstill und nach Friedmann. 
Von Sobernheim. Aus dem städt. Kranken¬ 
haus Moabit und der Poliklinik für Hals-, 
Nasen- und Ohrenkrankheiten von Dr. Sobern¬ 
heim. (Ther. d. Gegenw. 1914, S. 250.) 
Erfahrungen mit dem Friedmannschen Tuber¬ 
kulös emittel bei chirurgischer Tuber¬ 
kulose. Von R. Mühsam und E. Hayward. 
Aus dem Krankenhaus Moabit in Berlin. (Eben¬ 
da, S. 258.) 

Tierversuche mit den Bazillen des Fried¬ 
mannschen Tuberkuloseheilmittels. Von 
E. Bau mann. Aus dem Hygienischen Institut 
in Beuthen O.-S. (D. m. W. 1914, S. 1216.) 
Erläuterungen zu den Indikationen für das 
Friedmannsche Mittel. Von F. F. Fried - 
mann. (Ebenda, S. 1265.) 

Erfahrungen über F. F. Friedmanns Heil¬ 
and Schutzmittel. Von F. Rosenfeld in 
Stuttgart. (Ebenda, S. 1317.) 

Zur Behandlung der Tuberkulose mit Schild¬ 
krötentuberkelbazillen nach Piorkowski. 
Von P. Bon heim in Hamburg. (Ebenda, 
S. 1318.) 

Schittenhelm und Wiedemann be¬ 
stätigen durch ihre Untersuchungen an einem 
größeren Material von Lungenkranken die Er¬ 
fahrung anderer, darunter auch Windraths, 
daß eine objektive Besserung der Krankheits¬ 
erscheinungen nach Anwendung des Fried¬ 
mannschen Mittels nicht eintritt. In einigen 
Fällen trat bei ihnen wie auch in einem 
Falle Windraths im Anschluß an die In¬ 
jektion eine zum Tode führende Verschlech¬ 
terung auf. Jungmann. 

Brauer stellt fest, daß er mit Kraus im 
wesentlichen einig ist, daß aber jede Äuße¬ 
rung von autoritativer Seite über das Mittel 
wahrscheinlich zur Reklame ausgenutzt werde, 
und daß der Friedmannsche Stamm nach 
den vorliegenden Untersuchungen imstande 
sei, bei warmblütigen Versuchstieren Tuber¬ 
kulose zu verursachen. 

Sobernheim hat wohl bei zwei Lupus¬ 
kranken, nicht aber bei Lungen- und Kehl¬ 
kopftuberkulose (13 Fälle) deutliche Erfolge 
von innerlicher Jodalkaliverabreichung und 
gleichzeitiger Ozoninhalation gesehen, die 
man als Folge der Behandlung ansehen 
müßte. Die Friedmann-Behandlung(5 Fälle) 
versagte ganz. 

R. Mühsam und E. Hayward haben 
15 Fälle chirurgischer Tuberkulose mit dem 
Friedmannschen Mittel (kombiniert mit den 
üblichen Methoden) behandelt. Fünf Fälle 
kamen zur Heilung. Vier von diesen Hei¬ 
lungen können aber auch den nichtspezifi¬ 
schen Behandlungsmethoden zu danken sein. 
Bei dem einen, nur mit dem Friedmann¬ 
schen Mittel geheilten Falle, einem Kinde 
mit tuberkulöser Peritonitis, entziehen sich 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





582 


Referate. 


r Therapeutische 
L Monatsheft*'. 


die lokalen Verhältnisse der Beurteilung. 
Injektionsinfiltrate, Abszesse und Allgemein- 
reaktion wurden beobachtet. „Das Fried¬ 
mann sehe Mittel ist daher ungeeignet und 
wirkungslos bei der Behandlung chirurgischer 
Tuberkulosen.“ Beigegeben sind Auszüge 
aus den 15 Krankengeschichten. 

Baumann verimpfte 17 Meerschweinchen 
je 2 mg Reinkultur menschlicher Tuberkel¬ 
bazillen. Acht Tage später erhielten 9 von 
diesen Tieren je 0,5 ccm einer Aufschwem¬ 
mung Ton Bazillen, die aus dem Original- 
Fried man n sehen Mittel herausgezüchtet 
waren, intramuskulär. Die so behandelten 
Tiere gingen durchschnittlich nach 43^9 Tagen, 
die Kontrolliere aber sogar erst nach 50 Tagen 
ein. Entsprechend dem Ergebnis von Unter¬ 
suchungen, die Ehrlich ausführen ließ, läßt 
sich also beim Meerschweinchen eine Heil¬ 
wirkung nicht erweisen. 

Friedmann selbst verspricht demnächst 
in einer ausführlichen Publikation über seine 
Erfahrungen im letzten Jahre zu berichten. 
Schon jetzt sieht er sich aber veranlaßt, darauf 
hinzuweisen, daß sich die Wirkung der ein¬ 
maligen intramuskulären Injektion auf 4 bis 
5 Monate und länger, bei der Simultan¬ 
injektion auf über 1 Jahr erstrecken kann. 
Man dürfe nicht in den Fehler verfallen, 
sich durch eine wirkliche oder scheinbare 
Verschlimmerung zur zweiten Injektion ver¬ 
führen zu lassen. Im Gegensatz zu allen 
anderen, die das Mittel erprobt haben, meint 
er, daß die Verschlimmerungen „in der Regel 
vorübergehender Natur“ seien. 

Weniger gut sind die Erfahrungen von 
Rosenfeld. Er sah viele Abszesse. Die 
intravenöse Zwischeninjektion half meist 
nicht und nie dauernd. Bei den schwersten 
Fällen bildete sich keine Infiltration an der 
Impfstelle. Bei Fällen des ersten Stadiums 
sah er weder deutliche Verschlimmerung noch 
Besserung. In keinem Falle wurde ein vorher 
positiver Bazillenbefund negativ. Hingegen 
sah er erstaunliche Erfolge in einigen Fällen 
von Drüsentuberkulose. Ein Kind, das an 
Ileocoecaltuberkulose litt und gleichzeitig 
mit künstlicher Höhensonne behandelt wurde, 
besserte sich wesentlich. Der Ileocoecal- 
tumor war schließlich nicht mehr zu 
fühlen. 

Wohltuend sticht gegen die abenteuer¬ 
liche Art, mit der Friedmann eine disku¬ 
table Möglichkeit zur Entdeckung eines 
Wundermittels aufzubauschen sucht, die 
ruhige Methode ab, mit der Piorkowski mit 
denselben avirulenten Schildkröten-Tuberkel- 
bazillen arbeitet. Bonheim hat mit diesem 
Material 35 Injektionen an 10 Patienten ver¬ 
abfolgt. Er hat keine lebensgefährlichen 


Schädigungen beobachtet. Er macht die 
Injektionen teils subkutan zwischen die 
Schulterblätter, teils intraglutäal. Er be¬ 
ginnt mit */i ccm und steigt in Abständen 
von einer Woche um je '/io ccm bis auf 1 ccm. 
Fast stets sah er mäßige Temperaturanstiege. 
Meistens sah er an der Injektionsstelle ge¬ 
ringe Infiltrate, die bald verschwanden. Aas¬ 
strahlende Schmerzen in Arm und Bein wur¬ 
den beobachtet. Einmal blieben solche neur¬ 
algische Schmerzen im Bein zwei Wochen 
lang bestehen. Zu einem Abszeß kam es 
nur einmal nach der dritten Injektion. Kurze 
Auszüge auB den 10 Krankengeschichten 
zeigen, daß in einigen Fällen „eine deutliche 
Besserung selbst für den größten Skeptiker 
unverkennbar“ ist, daß aber in anderen 
Fällen der Verlauf der Krankheit nicht auf¬ 
gehalten werden konnte. Bonheim glaubt, 
daß die von ihm verwendete Kultur unschäd¬ 
lich ist und empfiehlt diese Art der Behand¬ 
lung dringend der Nachprüfung. 

R. Koch (Frankfurt a. M ). 

Neue Arzneinamen . 

Über den Wert und die Bedeutung der Kalk¬ 
therapie bei skrofulösen und rhachiti- 
sehen Augenerkrankungen. Von A.Dutoit 
in Montreux. (Mschr. f. d. Ther. d. Arg. 1914, 
S. 261.) 

Von den zur Verringerung der Gefäß¬ 
wanddurchlässigkeit bei exsudativen Erkran¬ 
kungen neuerdings viel empfohlenen 1 ) Kalk¬ 
präparaten hat der Verf. das Tricalcol be¬ 
nutzt. Es ist ein weißes, geruch- und ge¬ 
schmackloses Pulver, das etwa 20 Proz. Tri- 
kalziumphosphat und 10,5 Proz. Stickstoff 
enthält. Die Lösung in verdünnter Bikarbo¬ 
natlösung wird vom Darm gut resorbiert; 
sie wird am besten der Kost beigemischt 
und ihr fader Geschmack durch Zuckerzu¬ 
gabe verdeckt. Fünf skrofulöse Kinder 
wurden in dreimonatiger Kur geheilt Dtf 
Grad der Allgemeinbesserung läßt sich nach 
den Krankengeschichten schlecht beurteilen. 
Randpusteln, punktförmige Infiltrate und (nur 
in einem Fall) „z. T. geschwürige Infiltrate 
wollen aber im allgemeinen schneller geheilt 
sein und werden es auch, und zwar auch 
ohne besondere Allgemeintherapie, deren 
grundsätzliche Nützlichkeit damit nicht be¬ 
stritten werden soll. Verf. empfiehlt im 
Anschluß an von Oy das Tricalcol auch sehr 
gegen Rachitis. Er verwendet es darum auch bei 
Cataracta zonularis zur Hebung des Allge* 
meinbefindens vor der Operation. 

Halben (Berlin). 

i) Vgl. z. B. d. Mb. 1913, S. 685. 
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Über die Behandlung des Asthma bronchiale 
nnd des chronischen Bronchialkatarrhs 
dnrch Inhalationen von Glycirenan mit 
dem Spieß-Vernebler. VonPlesmann. Aus 
dem Inhalatorium in Bad Salzuflen. (B. kl. W. 
1914, S. 733.) 

Unkomplizierte Anfalle von Asthma bron¬ 
chiale werden durch Glycirenan — der Gipfel 
der Verschwendung: ein neuer Name für eine 
glyzerinhaltige Adrenalinlosung! — rasch 
unterdrückt; dagegen wird Asthma auf ner¬ 
vöser Basis gar nicht beeinflußt. Bei chro¬ 
nisch-asthmatischen Zuständen verschafften 
Adrenalininbalationen unter dieser Flagge 
nicht nur momentane Erleichterung, sondern 
führten auch bei konsequenter Fortsetzung 
zu manchmal hervorragenden Dauererfolgen; 
in anderen Fällen konnte wenigstens Häufig¬ 
keit und Intensität der Anfälle auf ein er¬ 
trägliches Maß herabgedrückt werden. Parallel 
mit der Besserung der dyspnoischen Be¬ 
schwerden ging fast immer eine Besserung 
der Bronchitis, während die Katarrhe der 
obersten Luftwege nicht so gut reagierten. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Hydrastopon, ein neuesAntidysmenorrhoicnm. 
Von Prof. Dr. H. Walther in Gießen. (M. Kl. 
1914, S. 850) 

Das Hydrastopon, eine Mischung von 
Papaverin, hydrochl. „Roche“ mit Hydrasti- 
nin. synth. „Roche“, vereinigt in sich die 
vasokonstriktorische Wirkung des Hydrasti- 
nins und die krampflösende Wirkung des 
Papaverins. Verf. konnte mehrfach günstige 
Erfolge bei Dysmenorrhöen verschiedenen 
Charakters erzielen; er empfiehlt das Präpa¬ 
rat daher zur Nachprüfung an einem größeren 
Material. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Inhibin, ein pharmakotechnisch neues, lokales 
Httmostatikum bei genitalen Blutungen. 
Von R. Birnbaum. (Zbl. f. Gyn. 38, 1914, 
S. 551.) 

Der Verf. lenkt das Augenmerk auf das 
in der Überschrift genannte Mittel, mit dem 
er günstige, wenn auch nach eigenem Zu¬ 
geständnis zur Empfehlung noch nicht aus¬ 
reichende Erfahrungen gesammelt hat. Das 
„neue pharmakotechnische Prinzip“ kennt 
man schon von anderen Fabrikaten der Her¬ 
stellerin (Luitpoldwerk, München); alle darauf 
beruhenden Mittel entwickeln nämlich bei 
Berührung mit Wasser Kohlensäure. Diesem 
vaginalen Brausepulver soll nun dieFähig- 
keit zukommen, als mechanischer Tampon 
zu wirken. Die Arzte, die der Fabrik diese 
seltsame Behauptung glauben, machen sich 
wohl nicht klar, daß man, um eine mecha¬ 
nisch wirksame Tamponade zu erzielen, wahr¬ 
scheinlich doch einen höheren Druck aus¬ 


üben muß, als den die gebildete Kohlensäure 
entfaltet, wenn man sie nicht gleichzeitig durch 
Zunähen des Scheideneingangs am Ent¬ 
weichen hindert. Unter natürlichen Ver¬ 
hältnissen wird es also allein auf die Festig¬ 
keit des gebildeten Schaumes ankommen, 
und diese ist, wie man sich durch einige 
Versuche leicht überzeugen kann, völlig un¬ 
zureichend. Wenn auch Birnbaum diese 
Behauptung übernimmt, so möchte man ihm 
entgegenhalten, daß er mit dem gleichen 
Rechte versuchen könnte, die Tamponade 
ohne Heranziehung solcher Tabletten durch 
die atmosphärische Luft ausüben zu lassen, 
die, besonders bei hohem Barometerstand, 
vermutlich dieselbe Wirksamkeit besitzt. Was 
die übrige Zusammensetzung des Mittels an¬ 
betrifft, so ist der Autor weit entfernt, die 
Mischung in ihrer ganzen Unzweckmäßigkeit 
zu durchschauen (sie besteht nämlich zu 10°/ 0 
aus „Phenazon“ — daß dies ein möglichst 
unbekannter Name für Antipyrin ist, wird 
total verschwiegen —, während den übrigen 
90°/ 0 gänzlich indifferenter Bestandteile nur 
winzige, zu einer Wirkung unmöglich befähigte 
Mengen von Adrenalin, Stypticin und Chinin, 
ferner kleine Mengen Eisenchlorid beigemengt 
sind; die Fabrikanpreisung der dreifachen 
Wirkungsform durch Vasokonstriktion, Blut¬ 
gerinnung und Tamponade ist also recht 
unglaubhaft, ihre Weitergabe recht unüber¬ 
legt), er geht sogar so weit, zu behaupten, 
daß nicht nur die angeblich in der Tab¬ 
lette enthaltenen 25°/ 0 wirksamer Sub¬ 
stanzen (in Wirklichkeit wesentlich weniger, 
zudem dürfte das Adrenalin in den Tabletten 
wohl nicht haltbar sein) das Präparat 
empfehlen, sondern auch die übrigen 75°/ 0 
„nicht etwa wertlose, nur der Gewichts¬ 
ergänzung dienende Substanzen“ sind, sondern 
„daß jeder Bestandteil seinen therapeutischen 
bzw. physikalischen Wert hat“. 

Es wird gut sein, den Fabrikanpreisungen 
des „neuen“ Präparates in gleicher Weise wie 
den Empfehlungen Mißtrauen entgegen zu 
bringen und erst einen Vergleich mit ge¬ 
wöhnlicher Eisenchloridlösung zu verlangen, 
ehe man etwaige Wirkungen (wie solche bei 
Einbringung in die Vagina gegen Metror¬ 
rhagien zustande kommen sollen, ist völlig 
unerklärlich) der „neuen Pharmakotechnik“ 
zuschreibt. Loewe. 

Zur klinischen Bedeutung der Vitamine. Von 

P. Hüssy. Aus dem Frauenspital in Basel. 

(M. m. W. 1914, S. 981.) 

Ein aus Reiskleie dargestelltes Präparat 
„Orypan“, über dessen Gewinnung und Zu¬ 
sammensetzung nichts mitgeteilt wird, soll 
die Schutzkörper gegen Beri-Beri enthalten. 
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Bei Fallen Ton Inanitions- und Schwäche¬ 
zuständen, nervöser Schlaf- und Appetitlosig¬ 
keit trat nach kurzem Gebrauch von Orypan 
Besserung ein. Ob es sich dabei aber wirk¬ 
lich um die Beseitigung eines Vitaminmangels 
handelt, dürfte doch wohl noch zweifelhaft 
sein. Jungmann. 

Ein Fortschritt der Jodtherapie. Von R. Käfe¬ 
rn ann in Königsberg i. Pr. (B. kl. W. 1914, 
S. 977.) 

Kafemann berichtet über Erfahrungen 
mit Testijodyl 1 ). Die Dosis beträgt 2—8 mal 
täglich 1 — 2 Dragees (20 Dragees ä 0,5 = 
1,25 M.). Verf. hat es bei Skrofulöse, Früh¬ 
formen der Otosklerose, arteriosklerotischen 
Affektionen des mittleren und inneren Ohres, 
neuralgiformen Schmerzen des Ohres, der 
Stirn usw. verwendet und „ist mit der Jod¬ 
wirkung zufrieden“. (Wo ist da der „Fort¬ 
schritt“?!) M. Kaufmann (Mannheim). 

Biokolan, ein nenes Nervinum nnd Nähr¬ 
präparat. Von F. Fachs. Aus dem Er¬ 
holungsheim Breitenstein &. Semmering. (Klin. 
ther. Wschr. 1914, S. 499.) 

' Alles nähere über diesen gemalzten 
Kolaextrakt unter „Spezialitäten, Nähr¬ 
präparate, Geheimmittel“ 2 ). Thielen (Berlin). 

Bekannte Therapie. 

• Diätetische Behandlung innerer Krankheiten* 
Von J. Grober. Jena, G. Fischer, 1914. 
157 S. Preis brosch. 3,50 M. 

In sehr erfreulicher Abweichung von der 
Mehrzahl der kleineren Schriften über Diätetik 
hat das Buch von Grober eine persönliche 
Note. Die Durchdringung des Stoffes durch 
eigene reiche Erfahrung und eigenes Urteil 
und die Eleganz der Darstellung sichern dem 
Buch eine besondere Beachtung und eine 
weite Verbreitung. L. Lichtwitz (Göttingen). 

Über Duodenalernährung. Von E. Reuß. Aus 
dem Krankenhause am Friedrichshain in Berlin. 
(B. kl. W. 1914, S. 1023.) 

Verf. prüfte bei 91 Ulcuspatienten, bei 
denen die Duodenalernährung angewendet 
wurde, den Stickstoffumsatz und die Resorption 
von Eiweiß und Fett. Zur Ernährung diente 
meist Milch (1,2 — 2 Liter), Sahne ( l / s Liter), 
Rohrzucker oder Soxhletzucker (bis 100 g), 
manchmal etwas Süßwein, in einem Fall 
Ribamalz. In einem Versuch mit aufsteigender 
Kost wurde bei 1800—2000 Kalorien Stick¬ 
stoffgleichgewicht erreicht; ein weiterer Ver- 


*) Siehe Referate S. 192 u. 1913, S. 853. 
*) S. 545. 


such bei ausreichender Kost ergab erst Gleich¬ 
gewicht, als ein Teil der Milch durch Zucker 
ersetzt wurde; in einem Versuch, wo durch 
Riba die Stickstoffzufuhr auf 13—16 g ge¬ 
steigert wurde, war Stickstoffansatz zu kon¬ 
statieren. Die Stick Stoffresorption war gut 
(Verlust 5—11 °/„), die Fettresorption weniger 
(Verlust 18—22 °/ 0 ). 

Die Duodenalernährung macht, sobald 
volle Ernährung angestrebt wird, leichte Be¬ 
schwerden: Wühlen und leichte Schmerzen 
im Leib, die durch warme Umschläge, einige 
Tropfen Opium oder Belladonnatinktur leicht 
zu beseitigen sind. Der Stuhl ist ziemlich 
fest; Albumosen (Riba) machen ihn weicher; 
ev. werden dann Abführmittel mit eingegossen. 
Den Übergang zur Mundernährung soll man 
entweder so gestalten, daß man ev. 3 mal 
täglich je 1 — l 1 /* Stunden Eingießungen ins 
Duodenum machen und nacher (nicht vorher 
wegen des Pylorusreflexes!) flüssige oder 
breiige Kost nehmen läßt, oder daß man die 
Duodenalernährung gleich sistiert, aber erst 
nach 8—10 Tagen quantitativ ausreichend 
per os ernährt. Medikamente kann man der 
Nahrung beigeben. Die Magenbehandiung 
(mit Höllenstein oder Pulvern) ist bei Duodenal¬ 
ernährung erleichtert, da die Medikamente 
in bessere Berührung mit der speisefreien 
Schleimhaut kommen. Indiziert ist die Duode¬ 
nalernährung bei hartnäckig rezidivierendem 
Ulcus, nervöser Anorexie, nervösem Er¬ 
brechen. 

Die Grundlage der Nahrung ist stets ein 
Gemisch von Milch und Sahne; über 2 Liter 
Milch und s / 4 Liter Sahne wird man kaum 
gehen können; bei Mastkuren versucht man 
am besten, mehr Sahne und Eigelb zu geben. 
Zur Erzielung eines Stickstoffansatzes gibt 
man zweckmäßig 100 g Ribamalz oder 50 g 
Riba (= 8 g Stickstoff) hinzu, zur Steige¬ 
rung des Kohlehydratgehalts 100—200 g 
Zucker. Etwas Alkohol als Süßwein kann 
man hinzufügen; doch machten schon 20 g 
Alkohol, in 3 Stunden mit der Sahne ein¬ 
fließend, bei Männern einen leichten Rausch. 
Gemüse kann man in Form der Frieden¬ 
thal sehen Pulver geben. Wo es weniger auf 
die gewaltsame Steigerung der Nahrung an¬ 
kommt, kann man sie durch Zugabe von 
Fleischsaft, Bouillon, Kakao, Schokolade usw. 
der normalen ähnlicher machen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Erfahrungen mit der Tiefentherapie in der 

inneren Medizin. Von A. Schittenhelm 

und Fr. Meyer-Betz. Aus der medi¬ 
zinischen Klinik in Königsberg. (D. m. W. 1914, 

S. 1147.) 

Leukämien reagieren auf vorsichtig ange- 
wendete Röntgentiefentherapie mit deutlicher 
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quantitativer und qualitativer Besserung des 
Blutbildes, Verkleinerung der Milz, Besserung 
des Allgemeinbefindens und Ernährungs¬ 
zustandes, entsprechend den früher mit ande¬ 
ren Methoden gemachten Erfahrungen. Ebenso 
übereinstimmend mit älteren Erfahrungen 
verschlechterte sich das Allgemeinbefinden 
bei einem Falle akuter aleukämischer Lym¬ 
phozytomatose (180 X), während gleichzeitig 
die Leukozyten von 7000 auf 950 herab¬ 
sanken. Tuberkulöse Lymphdrüsen reagieren 
gut, neigen aber zu Rezidiven. In zwei 
Fällen erwiesen sich Lymphosarkome als 
äufierst unbeeinflufibar, während der Erfolg in 
drei anderen Fällen überraschend gut war. 
(In einem Falle verkleinerten sich ein 
Mediastinaltumor und Drüsen am Halse und 
im Abdomen beträchtlich. Der 12jährige 
Junge hatte in l 1 /^ Monaten 4860 X erhalten.) 
Versuche bei malignen Geschwülsten ver¬ 
sagten bisher bis auf einen Knochentumor 
(Osteosarkom?), der von der linken Becken¬ 
hälfte ausging, das Hüftgelenk immobilisierte 
und nach oben bis zum Darmbeinkamm 
reichte. Die Geschwulst verschwand nach 
Applikation von 1400X (Februar 1914). 
Kombination der Tiefenbestrahlung mit Enzy- 
tol verbesserte die Erfolge nicht 1 ), wirkte aber 
bei großen Enzytoldosen (50 ccm) verschlech¬ 
ternd auf den Allgemeinzustand ein. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

• Balneologie and Balneotherapie. Vortrags¬ 
zyklus, heraasgegeben vom Stadtrat Karlsbad, 
redigiert von Dr. E. Ganz. Jena, Gustav 
Fischer, 1914. Preis 6,— M. 

Die auf Veranlassung des internationalen 
Komitees für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen im Herbst vorigen Jahres in Karls¬ 
bad gehaltenen Vorträge enthalten zwar 
nichts wesentlich Neues, stellen aber in ihrer 
Gesamtheit eine sehr lesenswerte Übersicht 
über das gesamte Gebiet dar; dafür bürgen 
schon die Namen der Vortragenden (stich¬ 
probenweise: Albu, Glax, Goldscheider, 
Lüthje, Schmidt u. a.). Loewe. 

Hexal, ein neues Blasen-Antiseptikum. Von 

C. Grünbaum in Berlin. (Klin.ther. Wschr. 
1914, S. 648.) 

Hexal erwies sich als gutes Hamantisepti- 
kum, war dem Urotropin durch seine seda¬ 
tive (?) Wirkung überlegen. Blutungen aus 
den Harnwegen wurden schnell zum Still¬ 
stand gebracht. Nach kurzem Gebrauch 
reagierten alle Urine sauer. Die tägliche 
Dosis betrug 4—6 Tabletten. Thielen. 

l ) Vgl. hierzu das Referat S. 580. 


Das Anwendungsgebiet des Hydropyrin-Grifa 
anf neurologischem Gebiete. Von Dr. 
Kernpner in Charlottenburg. (M. Kl. 1914, 
S. 812.) 

Das Hydropyrin-Grifa steht den übrigen 
Salizylpräparaten in keiner Hinsicht nach. 
Vor der Azetylsalizylsäure hat es den Vorteil 
der leichteren Löslichkeit in Wasser und der 
rascheren Resorbierbarkeit. Seine antineur¬ 
algische Wirkung bei Migräne, Neuralgie, 
Neuritis und Arthritis gichtischen Ursprungs 
bringt Verf. fälschlich mit dem Lithiumgehalt 
in Zusammenhang. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

„Taette“, die Gesundheitsmilch der Skandi¬ 
navier. Von Dr. L ö b el. (M. Kl. 1914, S. 548.) 
Die Taette ist eine saure Milch, die zu 
Nähr- und diätetischen Zwecken dient, ähn¬ 
lich wie Yoghurt, jedoch ohne den wichtigen 
Bazillus bulgaricus. Sie wird bei Darm¬ 
störungen, namentlich bei allen mit Ob¬ 
stipation verbundenen Affektionen empfohlen. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Therapeutische Technik. 

Sakral- und Lokalanästhesie bei Laparo¬ 
tomien. Von Dr. M. Traugott. Aus der 
Frauenklinik in Frankfurt a. M. (M. m. W. 
1914, S. 1164.) 

1V* Stunden vor der Operation werden 
0,00024—0,00032 Skopolamin subkutan mit 
0,028—0,032 Pantopon gegeben, 3 / 4 Stunden 
vor Beginn der Operation nochmals 0,02 
Pantopon. Die Injektion in den Sakral¬ 
kanal wird unter Vermeidung der Venen 
mit einem gewöhnlichen Troikar ausgeführt; 
Dosis: 0,5—0,75 Novokain in 1 — l,3proz. 
Lösung. In der großen Mehrzahl der Fälle 
konnten langdauernde Beckenoperationen 
völlig schmerzfrei ausgeführt werden; zu¬ 
weilen mußten gegen Ende noch geringe 
Mengen eines Inhalationsnarkotikums gegeben 
werden. Am besten eignet sich diese Art 
der Anästhesie für Operationen in graviditate. 
Zur Anästhesie der Bauchdecken und des 
Peritoneum parietale genügt die Schleichsche 
Infiltration mit J / a proz. Novokain-Adrenalin¬ 
lösung. Mehrmals wurde allein auf diese 
Weise der Kaiserschnitt völlig schmerzfrei 
ausgeführt. Jungmanu. 

Über den sekundären Narkosentod. Von 
G. Keil. Aus der gynäkologischen Klinik in 
München. (D. m. W. 1914, S. 1013.) 

Unter dem Zeichen toxischer Organ¬ 
schädigungen erfolgende Spättodesfälle kamen 
bei einfacher Tropfnarkose in einer Frequenz 
von 0,28 Proz., bei Anwendung des Roth- 
Drägerachen Narkoseapparates dagegen nur 
in 0,1 Proz. der Fälle vor. K. sieht diesen 
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Unterschied darin begründet, daß bei An* 
Wendung des genannten Apparates weniger 
Narkotikum verbraucht wird. — Es wird 
jedoch hierbei offenbar nicht berücksichtigt, 
daß bei der Tropfnarkose ein nicht geringer 
Teil des Narkotikums rein durch Verdunstung 
verloren geht, während beim R.-D.-Apparat 
die Ausnützung eine viel größere ist. Über 
die wichtigere Frage, in welchem Prozent¬ 
sätze sich die Todesfälle auf die einzelnen 
Narkotika verteilen, erfahren wir leider nichts. 

Melchior ('Breslau). 

Die intravenöse Injektion hochkonzentrierter 
Neosalvarsanlösnngen mit der Pravaz- 
Spritze. Von Stabsarzt Dr. Becker. Aus 
dem Regierungskrankenhaus in Teheran. (D. 
militärztl. Zschr. 1914, S. 256.) 

Empfehlung der Injektion von Neosalvar- 
san in 2 ccm Leitungswasser gelöst mittels 
2 ccm - Rekordspritze. Unter 150 Fällen 
wurden 3 mal strangförmige Infiltrationen 
infolge perivenöser Injektion geringer Neo- 
salvarsanmengen, jedoch ohne Thrombose 
der Vene beobachtet. v. Homeyer (Danzig). 

Zur Technik der endolnmbalen Salvarsan- 
therapie. Von S. Tuszewski. Aus dem 
Krankenhaus Berlin-Reinickendorf. (D. m. W. 
1914, S. 1272.) 

Beschreibung einer sehr einfachen endo- 
lumbalen Methode. Man löst 0,1—0,2—0,3 
Salvarsan in 100 ccm physiologischer Koch¬ 
salzlösung, hat also in 1 ccm 1—3 mg Sal¬ 
varsan. Dann Lumbalpunktion im Sitzen mit 
dem Cy linder einer Lu ersehen Spritze. Man 
senkt den Cy linder (ohne Stempel) der an 
dem Steigrohr angebrachten Spritze so tief, 
bis er 20 ccm Liquor enthält. Dann fügt 
man 1 ccm der Salvarsanlösung zu und läßt 
innerhalb einiger Minuten die Mischung in 
Seitenlage in den Duralkanal zurücklaufen. 
Keine Reizerscheinungen. Über die Erfolge 
bei Tabes und Paralyse soll an anderer Stelle 
berichtet werden. R. Koch (Frankfurt a. M.). 

• Theorie und Praxis der Blutentziehung. Von 
Prof. Dr. H. Stern in New York. Würzburg, 
C. Kabitzsch, 1914. Preis 3,50 M. 

Die präziseste Charakteristik des Buches 
liefert vielleicht die Erwähnung, daß in dem 
2 Seiten einnehmenden Sachregister das 
Stichwort „Misoneismus“ mit 2 Seitenzahlen 
vertreten ist. Das allein berechtigt zu dem 
Schluß, daß das Buch vor allem denjenigen 
empfohlen werden kann, die ausgedehnte 
allgemeine und historische Betrachtungen 
großem sachlichen Material vorziehen. Was 
das letztere anbetrifft, so ist bedauerlich, 
daß unter den sonst ausführlich behandelten 
Methoden der Blutentziehung für die Venen- 


punktion ausschließlich ein von dem Autor 
erfundener Troikar erwähnt und beschrieben 
ist, der nach den Erfahrungen des Ref. den 
bei uns üblichen Kanülen in mancher Hin¬ 
sicht nachsteht. Im speziellen Teil ist zwar 
Wert und [ndikation der Blutentziehung bei 
zahlreichen Erkrankungen behandelt, doch 
kann auch hier die Darstellung trotz ihrer 
Breite keinen Anspruch auf Vollständigkeit 
erheben. Loewe. 

Kapillarpunktion des Ascites. Von Buth. 
Aus der II. medizinischen Unnrersitäts- Klinik 
der Charite in Berlin. (D. m. W. 1914, S. 1217.) 
Das Ablassen des Ascites durch kapillare 
Troikars hat vor den gebräuchlichen Methoden 
leicht ersichtliche Vorteile. Andrerseits ver¬ 
stopfen sich diese engen Troikars leichter 
als solche von weiterem Kaliber. Diesem 
Nachteil suchte man dadurch zu begegnen, 
daß man die Spitze der Troikarhülse seitlich 
schlitzte oder siebartig durchlöcherte. Einen 
solchen Kapillartroikar (Bergholz, Berlin, 
Köpenicker Str. 70, Preis 4,50 M.) hat Verf. 
angegeben und mit Erfolg benutzt. 

R. Koch (Frankfurt a. M.V 

Wie kann man die Mortalitätsziffer der 
Bauchschußwunden im Kriege herab¬ 
setzen? Von Oberstleutnant J. Frank, Cbef 
des Sanit&tskorps in Chicago. (D. militärztl. 
Zschr. 1914, S. 332.) 

Auch bei Bauchschüssen mit kleinem 
Ein- oder Ausschuß soll aseptische Drainage 

— nicht Tamponade — mit dem Verband¬ 
päckchen erfolgen, und zwar sofort nach der 
Verletzung. Sonst soll die übliche Therapie 

— Ruhe, Abstinenz, Opium — nicht ge¬ 

ändert werden. Durch die Drainage wird 
das Entstehen einer diffusen Peritonitis ver¬ 
hindert und dadurch die Mortalität herab¬ 
gesetzt. v. Homeyer (Danzig). 

Eine zweckmäßige Modifikation des Heft- 
pflasterverbandes bei Hasenscharten¬ 
operationen. Von Priv.-Doz. Dr. Hager¬ 
mann in Marburg. (Zbl. f. Chir. 4, 1914, 
S. 884.) 

Statt, wie vielfach gebräuchlich, den 
Heftpflasterstreifen über die Oberlippe zu 
legen, zieht ihn Hagermann quer über den 
Mund. Es wird dadurch Entspannung und 
Ruhigstellung der Oberlippe erreicht, ohne 
daß die Nahtlinie gedrückt wird. Jung. 

Physikalische Technik , Apparatur. 

Eine unzerbrechliche Injektionskanüle. Von 
Thilenius d. J. in Bad Soden. (D. m. W. 
1914, S. 1273.) 

Die schmerzloseste Applikation einer 
subkutanen Injektion besteht, wie Thilenius 
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mit Recht schreibt, darin, daß man die 
Spritze wie eine Lanze in die Haut ein- 
fahren läßt. Bei dieser Methode bricht 
aber manchmal die Hohlnadel ab. Thi- 
lenius beschreibt eine von seinem Vater 
angegebene unzerbrechliche Hohlnadel, die 
aus bestem Material hergestellt und mit dem 
Konus, von diesem aus nach der Spitze zu 
sich verjüngend, in einem Stücke gearbeitet, 
also an der Stelle der stärksten Inanspruch¬ 
nahme am kräftigsten ist. (Erhältlich unter 
der Bezeichnung „Sodener Kanüle“ bei Stoß 
Nachf., Wiesbaden, Taunusstraße. Preis 
2,50 M., in Reinnickel 4,50 M., in Platin¬ 
iridium 7,50 M.) R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Dreigeteilte Extremitäten-Transportschienen 
für den Krieg. Von Prof. Friedrich in 
Königsberg. (Zbl. f. Chir. 41, 1914, S. 1019.) 
Die aus Cramerschem Drahtschienen¬ 
material (vom Medizinischen Warenhaus in 
Königsberg) hergestellten Schienen sind der 
Länge nach dreigeteilt. Durch Aufrichten 
der Seitenteile wird die auf den Mittelteil 
gelagerte Extremität gleichmäßig in ihrer 
Lage gehalten. Besonders wichtig für den 
Transport ist, daß durch genügende Länge 
des einen der Seitenteile eine sichere Fixie¬ 
rung des der verletzten Extremität benach¬ 
barten Rumpfabschnitts ermöglicht ist. Jung. 

Ein neues Modell einer Leibschüssel. Von 
G. Engelmann in Wien. (D. m. W. 1914, 
S. 1228.) 

Mehr als den Ärzten ist dem Pflege¬ 
personal und besonders den Kranken bekannt, 
ein wie wenig zweckdienliches Instrument 
die Leibschüssel in ihrer überkommenen 
Form darstellt. Das Unterschieben ist 
schwierig und für den Kranken schmerzhaft. 
Die Lage der Schüssel ist unphysiologisch, 
weil die Bauchpresse fast ausgeschaltet ist 
und die austretenden Stuhlmassen gar nicht 
in die Mitte der Schüssel, sondern gegen 
deren vordere Wand entleert zu werden 
pflegen. Manche Kranke können auf der 
Schüssel überhaupt nicht defäzieren, für 
andere ist es ein qualvoller Akt. Engel¬ 
mann scheint es gelungen zu sein, ein 
brauchbares Modell zu konstruieren. Die 
Schüssel wird von vorne an die Gesäßbacken 
angeschoben. Sie ist dem Gesäß und dem 
Damm sowie der Innenseite der Ober¬ 
schenkel angepaßt. An zwei seitlich ange¬ 
brachten Porzellanknöpfen kann sich der 
Kranke festhalten und die Bauchpresse in 
Tätigkeit setzen. Falls die Schüssel sich 
bewähren sollte, ist zu hoffen, daß sie die 
bisher gebräuchliche so schnell als möglich 
verdrängen wird. (Erhältlich bei Joseph 
Leiter in Wien.) R. Koch (Frankfurt a. M.). 


Die diagnostische und therapeutische Be¬ 
deutung der Kondensatorentladungen. 
Von A. Schnee. Aus dem St. Marien-Kranken- 
haus in Frankfurt a. M. (D. m. W. 1914, S. 1319.) 
Schnee empfiehlt, zu diagnostischen und 
therapeutischen Zwecken die galvanischen 
und besonders faradischen Ströme durch 
Kondensatorenentladung zu ersetzen, da diese 
eine genaue Dosierung erlauben. Er beschreibt 
einen zweckmäßigen, von den Veifa-Werken 
in Frankfurt a. M. konstruierten Apparat 
„Kondensator Universo“. Schließlich weist 
er auf seinen „Degrassator 1 )“ hin. Nach 
Ansicht des. Ref. ist der Heileffekt aller 
elektrisierenden Methoden bisher verhältnis¬ 
mäßig gering und nicht von Dauer. Aus dem 
Umstande aber, daß der Kranke oft mehr 
an den Apparat des Arztes als an den Arzt 
selbst glaubt, nährt sich eine auf anderem 
Gebiete der Heilkunde verdientere Industrie. 
Es ist sicher richtig, daß die elektrischen 
Apparate des Arztes rationeller eingerichtet 
werden können. Ehe aber nicht bewiesen 
ist, daß die neuen technisch richtigeren 
Apparate wesentlich mehr leisten als die 
alten, scheint der Weg in dieses für Arzt 
und Patienten kostspielige Gebiet nicht emp¬ 
fehlenswert. Über Wissenschaft und Technik 
führt dieser Weg im Effekt oft zu nichts 
anderem, als zu einer larvierten Suggestiv¬ 
therapie. Und so unentbehrlich diese dem 
Arzt ist, je weniger Apparate sie bedarf, um 
so mehr trägt sie dazu bei, das Niveau, auf 
dem der Arzt den Kranken behandelt, hoch¬ 
zuhalten. R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Die kontinuierliche Röntgenisation, eine nene 
Methode der Tiefenbestrahlung. Von 
J. Müller in Wiesbaden. (Mschr. f. Geburtsh. 
89, 1914, S. 637.) 

Als Gegner der Intensivbestrahlung emp¬ 
fiehlt Verf. weder die von Gauß empfohlene 
Herabsetzung der Fokus-Hautdistanz, noch 
auch die Vermehrung der Bestrahlungsfelder. 
Er bestrahlt vielmehr mit 38 cm Fokus-Haut¬ 
distanz täglich, ohne zwischen den einzelnen 
Bestrahlungsserien Pausen ein treten zu lassen. 
Bestrahlt werden täglich zwei zentrale oder 
dorsale Felder, von denen jedes etwa 
f / s Erythemdosis erhält bis zur Erreichung 
der Amenorrhoe; ausgesetzt wird nur an 
Tagen starker Blutung. Die Anzahl der 
Bestrahlungen schwankte zwischen 48 und 60, 
die bis zum Aufhören der letzten Blutung 
nötige zwischen 27 und 39; die Behand¬ 
lungsdauer betrug 54—74 Tage. 5 Fälle, 
die Verf. nach dieser Methode behandelt 
hat, sind von jeder Schädigung frei geblieben; 
bei allen wurde Amenorrhoe erzielt. 

Voigt (Güttingen). 

J ) Vgl. das Referat S. 273. 
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Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeine Pharmakologie. 

Über die Kultur von Arzneipflanzen in 
Deutschland. Von Geh.-Rat Prof. Dr. Thoms 
in Berlin-Dahlem. (Riedel-Archiv, Jubiläums¬ 
nummer zum 100jährigen Bestehen der Firma 
J. D. Riedel, März 1914.) 

Thoms bespricht die in Österreich und 
in der Schweiz sowie von ihm selbst in 
Dahlem erfolgreich unternommenen Versuche, 
in- und ausländische Arzneipflanzen in Kultur 
zu züchten. Diese aussichtsvollen Vorversuche 
geben ihm Anlafl zu einem Appell an die 
Groß-Drogenflrmen, durch Zusammenschluß 
und Bewilligung von Mitteln zur Errichtung 
einer großen Versuchsstation solche Bestre¬ 
bungen wirksam zu fördern, die die Grund¬ 
lage zu wirtschaftlich lohnenden, großzügi¬ 
gen Unternehmungen zu schaffen versprechen. 

Heubuer. 

• Die Nukleinsäuren, ihre chemischen Eigen¬ 
schaften und ihr physiologisches Verhalten. 
Von Walter Jones, Rh. D., Prof, der physio¬ 
logischen Chemie an der John Hopkins Medical 
School in Baltimore. Monographs on Bio¬ 
chemistry, herausgegeben von Pli mm er und 
Hopkins. London, Longmans, Green & Co., 
1914. 118 S. Preis 3 s. 6 d. 

Der auf dem Gebiete der Nukleinsäure¬ 
forschung rühmlichst bekannte Verf. gibt eine 
übersichtliche, mit gutem Sachverständnis 
geschriebene Darstellung des heutigen Standes 
unserer Kenntnis vom Purinstoffwechsel, die 
ja die Grundlage für wichtige Maßnahmen 
der diätetischen und medikamentösen Therapie 
bildet. Heubner. 

Zur Frage der aus dem Verdauungstrakt 
darstellbaren dinretisch wirkenden Sub¬ 
stanz. Von Th. Hashimoto. Aus dem 
pharmakologischen Institut in Wien. (Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. 76, 1914, S. 367.) 

Die von Ginsberg und Cow 1 ) beobach¬ 
tete diuretische Wirkung von Magen-Darm- 
extrakten beruht nicht, wie Cow vermutete, 
auf einer Hormon Wirkung, sondern auf dem 
Mineralsalzgehalt der Extrakte; denn der 
Aschenrückstand der Extrakte wirkte in 
gleicher Stärke. Damit wird die Annahme 
Gizelts bestätigt. 

Aus weiteren Versuchen ergibt sich, daß 
es keine reine Wasserdiurese im strengen 
Sinne gibt, sondern daß dazu ein gewisser 
Salzgehalt des Wassers nötig ist. 

Rohde (Heidelberg). 

Einfluß von Santonin und Digitalis auf die 
Farbenempflndlichkeit des menschlichen 


') Referiert in d. Mh. 1912, S. 886 u. 887. 


Auges. Von Hugo Schulz. Aas dem 
pharmakologischen Institut in Greifswald. (D. 
m. W. 1914, S. 996.) 

Wiederholung 1 ). Halben (Berlin). 

Pharmakologie anorganischer Stofe. 

Über die Wirkung des Jods auf den Kreis¬ 
lauf. Nebst einem Anhang über die Wir¬ 
kung der Bromsalze auf den Kreislauf. 
Von Dr. A. Lehndorff. Aus der medizinischen 
Klinik in Prag. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
76, 1914, S. 224.) 

An Katzen konnte Verf. mit Jodnatrium 
(intravenös) im akuten Versuch eine Blut¬ 
drucksteigerung und eine deutliche Zunahme 
des Schlagvolums des Herzens konstatieren. 
Er glaubt, daß dies auch bei internem Ge¬ 
brauch beim Menschen der Fall sei und ver¬ 
sucht danach die günstigen therapeutischen 
Wirkungen als Folge der besseren Organ¬ 
druckblutung zu erklären — doch dürften 
solche Schlüsse aus akuten Tierversuchen zu 
weit gehen. (Ref.) 

Bromsalze hatten keine nennenswerte 
Wirkung auf den Kreislauf. 

Rohde (Heidelberg). 

Über den Einfluß der Kalziumsalze auf die 
Bildung von Transsudaten und Exsudaten. 
Von R. Levy. Aus der chirurgischen Klinik 
in Breslau. (D. m. W. 1914, S. 949.) 

Die Angaben von Chiari und Januschke 9 ) 
über die Hemmung von Pleuraex- und -Trans¬ 
sudaten (erzeugt mit Jodnatrium, Diphtherie¬ 
toxin oder Thiosinamin) durch Kalziumion 
bestätigten sich nicht, im Gegenteil wurde 
die Transsudation von Flüssigkeit in die 
Perritonealhöhle durch Chlorkalzium deutlich 
gesteigert. Dagegen stellte sich heraus — 
was übrigens bereits in einer auf Loebs 
Veranlassung unternommenen Untersuchung 
zu beobachten war 3 ) —, daß die von Chiari 
und Januschke zur Erzeugung der Trans¬ 
sudate verwendeten Dosen zu niedrig waren, 
was ihnen entgehen mußte, da sie anschei¬ 
nend keine Kontrollversuche unternommen 
haben. Loswe. 

Pharmakologie organischer Stoffe . 

• Die einfacheren natürlichen Basen. Von 
George Barger, M. A., D.Sc., Prof, der Chemie 
an der University of London. Monographs on 
Biochemistry, herausgegeben von Plimmer 
und Hopkins. London, Longmans, Green 
& Co., 1914. 215 S. Preis 6 s. 

Bargers Monographie behandelt ein Ge¬ 
biet, auf dem er sich selbst in glänzender 

l ) Vgl. das Referat S. 136. 

3 ) Referiert in d. Mh. 1911, S. 501. 

3 ) A. Strangmeyer, Beiträge zur Pharma¬ 
kologie des Jods. Inaug.-DUs., Göttingen 1913. 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Referate. 


589 


XXVUI. Jahrgang.! 

August 1914. J 

Weise hervorgetan hat, und das für die Fort¬ 
schritte der Therapie in den letzten Jahren 
von höchster Bedeutung war (Adrenalin, 
Hypophysispräparate, Mutterkornpräparate). 
Mit ausgezeichneter Beherrschung der ge¬ 
samten älteren, neueren und neuesten Literatur 
und der unbestechlichen Kritik und Klarheit 
des echten Gelehrten gibt Barger das große 
Material in klassischer Weise wieder. Außer 
den chemischen Eigenschaften, den Methoden 
der Darstellung und Isolierung finden sich 
die Orte des Vorkommens, die Bildungs¬ 
und Umsetzungsarten der Basen in den 
Organismen sowie ihre pharmakologischen 
Eigenschaften geschildert. Über die Ab¬ 
grenzung des Stoffes belehren am besten die 
Kapitelüberschriften: Vom Eiweiß stammende 
Amine, Aminosäuren usw., Betaine, Cholin 
und verwandte Substanzen, Kreatin-Guanidin- 
gruppe, Adrenalin, Basen unbekannter Kon¬ 
stitution (Spermin, Hypophysin, Vitamin, 
Sepsin, Secretin usw.). Heubner. 

Beiträge zu den chemischen Grundlagen der 
Benzolbehandlung der Leukämie. Von 
II. Boruttan and E. Stadelmann. Aus dem 
Krankenhaus Friedrichshain in Berlin. (Biochem. 
Zscbr. 61, 1914, S. 372.; 

Zwei Leukämiker^ wiesen im Anfänge 
fortgesetzter Benzolbehandlung eine schlech¬ 
tere Oxydationsfähigkeit dem Benzol gegen¬ 
über (gemessen an dem Verhältnis zwischen 
freier und gepaarter Schwefelsäure sowie 
an der Menge der flüchtigen Phenole) auf 
als benzolbehandelte Nichtleukämiker. Sie 
gewannen erst allmählich parallel mit der 
Besserung des Blutbildes die Fähigkeit 1 , Benzol 
in größerem Umfange zu oxydieren. Die 
Verff. glauben aus diesem Parallelismus 
zwischen Heilungsvorgängen und Besserung 
des Oxydationsvermögens einen ursächlichen 
Zusammenhang zwischen beiden konstruieren 
und einen Einblick in das Wesen der Benzol¬ 
wirkung gewinnen zu können, und möchten 
auch eine angebliche Lipoidlöslichkeit des 
Benzols in ihre Erklärungsversuche verweben. 
Es scheint nach den vorgebrachten Tatsachen 
schwierig, den Gedankengängen der Verff. 
zu folgen. (Von der Lipoidlöslichkeit des 
Benzols muß vollends betont werden, daß 
für sie nicht die geringsten Anhaltspunkte 
vorliegen.) Loewe. 

Physiologische Wertbestimmung von Filix- 
sub s tanzen nnd Filixextrakten. Von 
S. Yagi. (Zschr. f. d. ges. exper. M. 3, 1914, 
S. 64.) 

Darauf aufmerksam gemacht, daß einige 
Angaben des Referates 1 ) der im Titel ge- 


») S. 444. 


nannten Arbeit zu Mißverständnissen Anlaß 
geben könnten, möchte Ref. darauf hin- 
weisen, daß von den beiden Prozentzahlen 
für die toxische Grenzkonzentration sich 
0,0004 auf Albaspidin, 0,001 auf Filix- 
säure bezieht; daß ferner nicht nur diese 
beiden als die reinen Substanzen Böhms, 
sondern auch das reine Kraftsche Filmaron 
zur Verwendung kam. Schließlich mag noch 
angefügt werden, daß die Prüfungen der 
Wirk8amkeitsabnahme an den Lösungen der 
Magnesiumsalze und die Konservierungs¬ 
versuche ausschließlich bei Eisschrank- 
temperatur vorgenommen wurden. Loewe. 

Die physiologische nnd therapeutische Wir¬ 
kung von Pankreasextrakten. Von Fr. 
Möller und S. N. Pinkus. Aus dem Tier¬ 
physiologischen Institut der Landwirtschaftlichen 
Hochschule zu Berlin. (Biochem. Zschr. 61, 
1914, S. 337.) 

Nachdem Pankreaspräparate, und zwar 
nicht nur innerlich als Zusatz zur Diät nach 
Pankreasexstirpation oder bei Pankreas¬ 
insuffizienz, sondern auch subkutan bzw. 
intramuskulär — bei Karzinom oder Tuber¬ 
kulose — in der Therapie verwendet werden, 
sind hier vor allem diejenigen Teile dieser 
Untersuchungen von Interesse, in denen ge¬ 
zeigt wird, daß toxische Wirkungen, wie sie 
von den Pankreasextrakten beobachtet werden, 
mit der Ferment Wirkung als solcher nicht 
verknüpft sind. Je reiner ein Pankreas¬ 
präparat ist, desto geringer seine toxischen 
Nebenwirkungen. So ergab sich z. B. für 
das vorzüglich haltbare Fairchildsche 
Trypsin ein Verdauungsindex von 4000, 
während alle übrigen Präparate (Freund 
& Redlich, Kahlbaum, Merck) bei schlechterer 
Haltbarkeit nur Indices von 32—64 auf¬ 
wiesen. Trotzdem fallen bei dem Fairchild- 
schen Präparat alle Nebenwirkungen bis auf 
eine Blutdrucksenkung fort, und auch von 
dieser kann gezeigt werden, daß sie keine 
Funktion des Fermentes selber ist, da sie 
nach thermischer Zerstörung des Fermentes 
unverändert erhalten bleibt. Loewe. 

Chemotherapie . 

Salvarsanserum. I. und II. Mitteilung. Von 
A. S t ö h m e r. Aus der dermatologischen Klinik 
in Breslau. (M. m. W. 1914, S. 745 u. 1101.) 
Nach Stühmers Versuchsanordnung 
wurden Tiere mit hohen Salvarsandosen ge¬ 
spritzt ( 3 / 4 der Maximaldosis) und deren 
Serum darauf geprüft, wie lange nach der 
Salvarsaninjektion es noch in vitro („ Schutz M - 
Versuche in vitro) gegen Trypanosomen wirk¬ 
same Stoffe enthielt, und inwieweit die Wirk¬ 
samkeit etwa noch vorhandenen Resten des 
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eingeführten Medikaments zuzuschreiben ist. 
Daneben wurden Heilversuche mit solchem 
Serum an trypanosomeninfizierten Mäusen 
vorgenommen. Es fand sich, daß das frische 
Serum salvarsanbehandelter Tiere noch am 
5. Tage Wirksamkeit gegen Trypanosomen 
besaß, die durch Erhitzen gesteigert werden 
konnte, so daß solches erhitztes Serum dann 
im Heilversuch an Mäusen bis zum 3. Tage 
absolute Heilwirkung entfaltet. Aus ver¬ 
schiedenen Gründen neigt der Verf. der An¬ 
sicht zu, daß es sich weder um vom salvar- 
sanisierten Tier gebildete Schutzstoffe, noch 
auch um unverändertes Salvarsan, sondern 
um ein noch nach Tagen kreisendes, auch in 
winzigen Konzentrationen wirksames Derivat 
des Salvarsans handelt, dessen Bildung durch 
das Erhitzen begünstigt oder dessen Ent¬ 
stehung durch eine beim Erhitzen auf 50° 
während 40 Minuten zerstörte Komponente 
gehemmt wird. 

In der zweiten Mitteilung wird die Fähig¬ 
keit von Salvarsan, Neosalvarsan und Joha, 
intravenös und intramuskulär injiziert dem 
Serum solche Wirksamkeit zu verleihen, im 
Schutzversuch in vitro vergleichend gemessen. 
Dabei stellt sich heraus, daß Neosalvarsan 
schwächer wirksam ist als Salvarsan, ferner 
die Einführung ins Blut wirksamer als die 
intramuskuläre Injektion, und erhitztes Serum 
besonders nach AltsalvarsananWendung wirk¬ 
samer als unerhitztes ist. Für Joha, das 
seiner Bestimmung gemäß intramuskulär an¬ 
gewendet wurde, ergab Bich, daß es auch in 
doppelter Dosis jede Fähigkeit vermissen ließ, 
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dem Serum solche wirksame Eigenschaften 
zu verleihen. Loewe. 

Spezifische Desinfektion und Chemotherapie 
bakterieller Infektionen. Von Prof. Dr. 
Morgenroth and Dr. Bumke. Aas dem 
pathologischen Institut in Berlin. (D. m. W. 
1914, S. 538.) 

Verff. bringen in der Hauptsache eine 
Kritik der neueren Arbeiten auf chemo¬ 
therapeutischem Gebiet und weisen daraaf 
hin, daß entgegen den Erfahrungen, die man 
mit trypanoziden Substanzen machte, die 
spezifische Wirkung beim Salvarsan wie 
beim Äthylhydrocuprein im Reagensglas¬ 
versuch in gleicher Weise zum Ausdruck 
kommt wie im Tierexperiment. Besonders 
zeigt sich der Reagensglasversuch da an¬ 
gebracht, wo eB sich um vergleichende Unter¬ 
suchungen innerhalb einer bestimmten Gruppe 
chemischer Verbindungen handelt. Und hier 
gibt er, da sich quantitativ — also genauer 
— dabei arbeiten läßt, schärfere Resultate 
als der reine Tierversuch. So bildet er auch 
die Grundlage für die von den Verff. noch 
nicht vollendeten Versuche über die Wirk¬ 
samkeit der dem Optochin verwandten Sub¬ 
stanzen. Aus diesen geht hervor, daß die 
spezifische Pneumokokkenwirkung an die 
Athoxygruppe des Äthylhydrocupreins ge¬ 
bunden ist. Mit den höheren Homologen 
(Isopropyl-, Isoamylhydrocuprein usw.) nimmt 
die spezifische Wirksamkeit sehr schnell ab; 
ebenso ist die dem Äthylhydrocuprein ent¬ 
sprechende Ketoverbindung völlig wirkungslos. 

# Groos (Göttingen). 


U. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Behandlung bedrohlicherZustände beiTropen- 
krankheiten 1 ). Von P. Mahlens in Ham¬ 
burg. (D. m. W. 1914, S. 1250.) 

Für die Amöbendysenterie besitzen wir 
jetzt bekanntlich in dem Emetin, hydro- 
chloricum ein Mittel, das die Darmsymptome 
und meist auch die Amöben fast mit Sicher¬ 
heit beseitigt. Gewöhnlich genügen bei Er¬ 
wachsenen subkutane Injektionen von 0,1 
Emetin an 4 aufeinanderfolgenden Tagen. 
Auch die bazilläre Ruhr vermag Emetin 
häufig günstig zu beeinflussen. Bei der 
Cholera asiatica ist die subkutane, in extremen 
Fällen die intravenöse Kochsalzinfusion nicht 
übertroffen. Schwere Symptome sollen sich 
durch Anwendung der verschiedenen Cholera¬ 
sera (Salimbeni, Kraus, Schurupoff, 
Carriere und Tomarkin) vermeiden lassen. 
Auch von der prophylaktischen Schutzimpfung 


>) Vgl. auch S. 442. 


nach Haffkine uud Kolle will man Gutes 
gesehen haben. Bei Beri-Beri treten bis¬ 
weilen akut bedrohliche Erscheinungen von 
seiten des Herzens auf, bei denen sich der 
Aderlaß empfiehlt. Bei plötzlicher Zwerch- 
felllähmung wird Faradisation des N. phrenicus 
(eine Elektrode in die Magengegend, die 
andere hinter dem Ansatz des M. sterno- 
kleidomastoideus) empfohlen. Glottisödem 
macht bisweilen die Tracheotomie notwendig. 
Bei schweren Pestfällen ist die Therapie 
nach wie vor machtlos. Bei leichteren sind 
die Erfahrungen mit Vakzination und Heil¬ 
seren nicht absolut ungünstig. Beim Fleck¬ 
typhus haben Legrain u. a. die Injektion 
von 2— 20 ccm Rekonvaleszentenserum emp¬ 
fohlen. Im Balkankrieg sollen damit günstige 
Erfahrungen gemacht worden sein. Bei allen 
Tropenkrankheiten können gefährliche Er¬ 
scheinungen durch mangelhafte Diurese und 
Herzinsuffizienz auftreten. 
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Die ausführliche M ü h 1 e n s sehe Darstellung 
zeigt, daß die Behandlung der Tropenkrank¬ 
heiten keine Geheimkunst ist, sondern daß 
der an einheimischen Infektionskrankheiten 
geschulte Arzt sich nur wenige ihm neue 
therapeutische Tatsachen zu merken braucht 
und im übrigen nach denselben Grundsätzen 
verfahren kann, die er sich in der Behand¬ 
lung einheimischer Krankheiten erworben hat. 

R. Roch (Frankfurt a. M.). 

Infektionskrankheiten. 

Weitere Erfahrungen über die Behandlung 
des Scharlachs mit Salvarsan. Von Lenz¬ 
mann. Aus dem Diakonissenkrankenhaus in 
Duisburg. (Ther. d. Gegenw. 1914, S. 248.) 
Bericht über 47 mit Neosalvarsan be¬ 
handelte schwere Scharlachfalle. Von diesen 
starben 2 , nämlich ein Kranker, der mit einer 
schweren Scarlatina fulminans soporös ein¬ 
geliefert wurde, und ein zweiter, der an einer 
Streptokokkensepsis zugrunde ging. Als Kom¬ 
plikation wurde zweimal Otitis media be¬ 
obachtet, hingegen nie Nephritis, rekurrierende 
Lymphadenitis, Rheumatoide, Eiterungen. Die 
Einwirkung der Behandlung auf den Krank¬ 
heitsprozeß zeigt sich in einem treppenförmigen 
Absinken der Temperatur, Hebung des All¬ 
gemeinbefindens, günstiger Beeinflussung der 
Rachenaffektion. Schädliche Nebenwirkungen 
wurden nicht beobachtet. Das Neosalvarsan 
wurde, wenn möglich, intravenös, sonst intra¬ 
muskulär verabreicht. 3—8 jährige Kinder 
erhielten als höchste Einzelgabe 0,15 g, 
Kranke von 8— 15 Jahren bis 0,3, Er¬ 
wachsene in seltenen Fällen bis 0,45. Aber 
auch bei Erwachsenen empfiehlt es sich, mit 
0,15 zu beginnen. Wenn diese Anfangsdosis 
ohne Erbrechen, Durchfälle, hohe Temperatur¬ 
steigerungen und Störungen des Allgemein¬ 
befindens vertragen wird, dann wird nach 
Bedarf die nächsthöhere Dosis gespritzt und 
gegebenenfalls mehrfach wiederholt. Jeder 
neue Fieberanstieg soll mit einer neuen In¬ 
jektion bekämpft werden. Als Gesamtdosis 
mußte Lenzmann selten über 0,8 bei Er¬ 
wachsenen hinausgehen. 

Am Schlüsse der Abhandlung geht Verf. 
auf die Behandlung des Scharlachs mit 
Scharlachrekonvaleszentenserum ein. Lenz- 
mann nennt diese Versuche „sehr interessant“ 
und glaubt, daß sie ev. zur Unterstützung 
der Salvarsanbehandlung dienen können. Er 
hat selbst, ehe Berichte über die Erfolge von 
Reiß und Jungmann 1 ) und vom Ref. 9 ) Vor¬ 
lagen, mit ungenügender Methodik Versuche 
angestellt, und war von dem Erfolg nicht befrie¬ 
digt. Die von den genannten Autoren erzielten 

l ) D. Mh. 1913, S. 430. 

*) Referiert S. 139. 


Behandlungsergebnisse gehen aber weit über 
das hinaus, was Lenz mann mit Salvarsan 
erreicht hat. Es sind gerade die schwersten 
Fälle, welche er als unbehandelbar bezeichnet, 
die mit dem Rekonvaleszentenserum geheilt 
werden können. Der eine der Fälle, den 
Lenz mann verloren hat, wäre für diese Art 
der Behandlung besonders geeignet gewesen. 

Das Rekonvaleszentenserum bekämpft den 
Scharlach da, wo das Salvarsan wirkungslos 
ist, und umgekehrt sind mit der Serum¬ 
therapie gerade bei den von Lenzmann 
als für Salvarsan geeignet beschriebenen 
Fällen die Erfolge mäßig. Wie weit die 
Wirkung des Scharlacbrekonvaleszentenserums 
eine Wirkung des normalen Menschenserums 
ist, ist eine theoretisch und technisch sehr 
interessante Frage, aber kein Einwand gegen 
die Serumtherapie. Wenn das normale 
Menschenserum dieselben Eigenschaften hätte 
wie das Scharlachrekonvaleszentenserum, wäre 
das natürlich nur vorteilhaft. Leider aber 
hat Ref. auf Grund ausgedehnter Versuche 
die Ansicht gewonnen, daß gerade bei der 
Scarlatina gravissima das spezifische dem 
nichtspezifischem Serum überlegen ist. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Abortive Erysipelbehandlung. Von J. Kumaris 
in Athen. (B. kl. W. 1914, S. 935.) 

In einem Falle von Erysipel wurde eine 
Stichelung der erkrankten Hautpartien mit 
dem Thermokauter vorgenommen; innerhalb 
der nächsten Tage erfolgte prompte Heilung. 
Verf. hält sich auf Grund dieser einzigen 
Beobachtung für berechtigt, „die Methode 
zum weiteren Versuche zu empfehlen und 
ihre praktische Bedeutung hervorzuheben.“ 

Melchior (Breslau). 

Vakzinebehandlung des Typhus abdominalis. 

Von Dr. E. Allenbach. Aus der medizini¬ 
schen Klinik in Straßburg. (M. m. W. 1914, 
S. 978.) 

In 8 Fällen wurdederForn et sehe Typhus¬ 
impfstoff angewandt (24 ständige Typhuskultur 
55 Minuten auf 55° erwärmt, deren Abbau¬ 
produkte dann durch Dialyse entfernt werden). 
An 3 aufeinanderfolgenden Tagen wurden 0,5, 
1,0 und 1,5 ccm subkutan injiziert. Unan¬ 
genehme Nebenwirkungen wurden nicht be¬ 
obachtet, besondere Erfolge aber ebensowenig. 
Das einzig positive Resultat war das Sinken 
der Temperatur 3 — 4 Tage nach den In¬ 
jektionen. JuDgmann. 

Vakzinierung gegen Typhus und Paratyphus 
mit einer Mischvakzine. Von A. Castel- 
lani in Colombo. (Brit. med. Journ. 1913, 
S. 1577.) 

In tropischen Ländern, besonders auch 
in Indien und Ceylon sind Erkrankungen an 
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Paratyphus A und B häufig. Verf. hat seit 
1905 Vakzinierungen mit Typhus H- Para¬ 
typhus A •+- Paratyphus B gleichzeitig vor¬ 
genommen. Technik: Die Bazillen werden 
bei einer Temperatur von 53° C getötet. In 

1 ccm der Emulsion sind 500 Millionen Typhus¬ 
bazillen und je 250 Millionen Paratyphus A 
und B. Anfangsdosis 0,6 ccm, nach einer 
Woche die doppelte Menge und mitunter nach 

2 Wochen eine 3. Injektion. L. Lichtwitz. 

Über erfolgreiche Anwendung von Uzara 
bei der Ruhrepidemie in Uhelna, Bezirk 
Stryj. Von Dr. J. Linsker in Strjj. (M. Kl. 
1914, S. 937.) 

Gute Heilerfolge mit Uzara bei dysente¬ 
rischen Krankheiten. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Serotherapie der Poliomyelitis und der 
akuten diffusen Myelitis. Von A. Netter. 
(Bull, de l’Acad. de med. 71, 1914, S. 525.) 
Mitteilung eines schweren Falles von 
akuter Myelitis, der durch intralumbale In¬ 
jektion von Serum eines Individuums, das 
früher eine Kinderlähmung durchgemacht 
hatte, geheilt wurde. Injiziert wurden täg¬ 
lich 7—13 ccm 10 Tage lang. Am Schlufi 
dieser Periode waren alle Lähmungserschei¬ 
nungen zurückgegangen. Falls die Erschei- 
nungen nicht sehr bedrohlich sind, soll vor 
jeder solchen Behandlung beim Spender die 
W 18 s ermann sehe Reaktion vorgenommen wer¬ 
den, um eine Infektionsgefahr zu verhüten. 

Schwartz (Kolmar). 

Syphilis. 

• Fortschritte in der Erkennung und Behand¬ 
lung der Syphilis. Dauererfolge der kom¬ 
binierten Quecksilber- Salvarsanbehand- 
lung. Von Prof. Dr. Erich Hoffmann in 
Bonn. Bonn, Friedrich Cohen, 1913, 39 S. 
Geh. 1,60 M. 

Hoffmann befürwortet kombinierte 
Quecksilber-Salvarsanbehandlung. Er bevor¬ 
zugt das Altsalvarsan, das er für wirksamer 
hält als das Neosalvarsan, und wendet es in 
Form intravenöser Infusionen (je 0,1 Salvar- 
san auf 50 ccm 0,4proz. Kochsalzlösung) unter 
peinlicher Asepsis an. Die Einzeldosis be¬ 
trägt 0,3 0,4, die Injektionen werden in 

5 ~“ 7 tägigen Intervallen 4—6 mal wiederholt. 
Gleichzeitig Quecksilber: entweder kräftige 
Schmierkur von 36 — 42 Einreibungen ä 4 
bis 5 g, oder 12 15 Hydrarg. salicyl.-Injek¬ 

tionen zu je 0,1, oder 10—14 Kalomelinjek- 
tionen (je 0,05 g). Auf diese Weise gelingt 
es z. B. bei primärer Syphilis, in 94—100 Proz. 
völlige Symptomfreiheit mit negativer Sero¬ 
reaktion zu erzielen. Die Behandlung soll 
so früh wie möglich, d. h. unmittelbar nach 
sichergestellter Diagnose, beginnen. Die 
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Kuren müssen unter sorgfältiger Kontrolle 
wiederholt werden. Die Erfolge der kombi¬ 
nierten Behandlung sind denen der einfachen 
Quecksilberbehandlung überlegen. Die Lek¬ 
türe der ausschließlich auf eigenen Erfah¬ 
rungen beruhenden Hoffmann sehen Aus¬ 
führungen kann dem Praktiker warm emp¬ 
fohlen werden. L. Halberstaedter (Berlin). 

Über die Wirkling hochdosierter intravenöser 
Snblimat- und Hydrargyrum oxycyana- 
tum-Injektionen auf luetische Prozesse. 
Von Dr. R. Fischei and Dr. H. Hecht Aas 
der dermatologischen Klinik der deutschen 
Universität in Prag. (Arch. f. Denn. 118,1914. 
S. 813.) 

Dosen von 0,02—0,04 Sublimat bzw. 
Hydrarg. oxycyanat. wurden in 200 - 400 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung intravenös 
injiziert und bis zu 6 Injektionen mit Inter¬ 
vallen von 3 8 Tagen vorgenommen. Bei 

Sublimatinjektionen treten trotz der starken 
Verdünnung relativ häufig Thrombenbildungen 
auf, die auch bei Hydrarg. oxycyanatum nicht 
ausbleiben. Allgemeinerscheinungen, wie 
Fieber, Diarrhöen, Albuminurie, werden beob¬ 
achtet, gehen aber rasch vorüber. Inter¬ 
essant ist, daß die Verf. einen auffallend 
raschen Rückgang der syphilitischen Erschei¬ 
nungen gesehen haben, der an die Salvarsan- 
wirkung heranreicht. Wegen der Thromben¬ 
bildung ist die Methode zurzeit für die all¬ 
gemeine Praxis noch nicht anwendbar. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Ulcus molle oder Primäraffekt, eine thera¬ 
peutische Betrachtung. Von Dr. H. Müller 
in Mainz. (M. m. W. 1914, S. 1285.) 
Müller steht auf dem Standpunkt, daß 
sich hinter einem klinisch als absolut typi¬ 
sches Ulcus molle erscheinenden Geschwür 
trotz negativem Spirochätennachweis ein 
Primäraffekt verbergen kann. Um die günstige 
Zeit für eine prophylaktische Salvarsan-Be- 
handlung nicht zu versäumen, schlägt er tot 
— wie das bereits A. Neisser getan hat 
bei jedem verdächtigen Ulcus sofort einige 
Salvarsaninjektionen zu machen. 

L. Halberstaedter (Berlio). 

Über den Einfluß des Embarins bei luetischen 
Affektionen des Auges. Von Rudolf 
Rauch. Aus der Augenklinik in Graz. (Areb. 
f. Ophth. 88, 1914, S. 184.) 

Das neue Quecksilberpräparat ! ) wurde 
unter sorgfältiger Mundpflege, Temperatur¬ 
messung und sonstiger Intoxikationskontrolle 
intramuskulär in die Glutäen, einschleichend 
von Va 1 ccm jeden zweiten Tag, angewandt 
(im ganzen bis zu 20 Injektionen pro Kur). 
Es wurde rasch resorbiert und meist ohne 

') Vgl. Referat S. 462. 


Gck gle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 




XXVIII. Jahrjtang.1 
August 1914. J 


Referat«. 


593 


Temperaturanstieg gut vertragen, verursachte 
keine Schmerzen und zeigte prompte Wirkung. 

Halben (Berlin). 

Salvarsanbehandlung der progressiven Para¬ 
lyse. Von Runge. Aus der psychiatrischen 

Klinik in Kiel. (D. m. W. 1914, S. 998.) 

Seitdem die Salvarsanbehandlung der 
Paralyse intensiver und konsequenter an- 
gewendet wird, lauten die Berichte über 
die erreichten Resultate weniger skeptisch. 
Runge hat sich ähnlich wie Raecke bei der 
Behandlung der Paralyse der von Dreyfus 
für die Behandlung der Tabes ausgearbeiteten 
Methoden bedient. Im allgemeinen wurden 
in Abständen von 5 Tagen Dosen von 0,4 
bis 0,5 Altsalvarsan, manchmal bis zur Ge¬ 
samtdosis von 10,0 verabreicht. Zuletzt be¬ 
nutzte R. als Einzeldosis meist 0,4, ging 
über die Gesamtdosis von 4— 5 g nicht mehr 
hinaus, verlängerte den Abstand zwischen 
den einzelnen Infusionen auf 6—8 Tage, und 
ließ eine Pause von 1 — 2 Monaten eintreten, 
ehe die Behandlung fortgesetzt wurde. 
91 Paralytiker wurden in dieser Art behan¬ 
delt. Remissionen traten bei 34 (37,4 Proz.) 
ein, stationär blieben 14 (l5,4 Proz.), un¬ 
verändert schritten 39 (42,9 Proz.) fort und 
schlechter wurden 4 (4,4 Proz.). Von Aus¬ 
nahmen abgesehen wurde der Verlauf um 
so günstiger beeinflußt, je mehr Salvarsan 
verabreicht wurde und in je früherem Stadium 
der Erkrankung die Therapie einsetzte. Zu 
einer Aufspeicherung von Arsen im Gehirn 
kommt es nicht, wie die chemische Analyse 
eines Paralytikergehirns zeigte, in dem Arsen 
überhaupt nicht nachgewiesen werden konnte. 
Der Prozentsatz von 37,4 Proz. Remissionen 
ist sehr hoch im Verhältnis zu den Erfah¬ 
rungen, die an derselben Anstalt bei nicht 
(3,9 Proz.) oder mit Jod (9,3 Proz.) bzw. 
mit Quecksilber (11,4 Proz.) behandelten 
Paralytikern gemacht wurden. Die Remis¬ 
sionen dauerten 2 Monate bis 2 Jahre, und 
bei einzelnen Fällen (bei anderen war keine 
Auskunft über das weitere Schicksal zu be¬ 
kommen) halten sie noch heute (bis 1 */ a Jahre) 
an. 11 Proz. der mit Dosen über 1,0 be¬ 
handelten Kranken sind noch heute arbeits¬ 
fähig. Kombination der Salvarsaninfusionen 
mit Kalomelinjektion (32 Fälle) wurde (im 
Gegensatz zu den Erfahrungen Raeckes) 
gut vertragen, zeitigte aber keine Resultate, 
die über die mit Salvarsan allein erzielten 
hinausgingen. R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Behandlung der Syphilis des Nervensystems 

mit intralnmbalen Injektionen. Von H. 

Campbell. (Brit. med. Journ. 1914, S. 577.) 

Verf. hat 10 Fälle von syphilitischer und 
metasyphilitischer Erkrankung des Zentral- | 


nervensystems nach der Methode von Swift- 
Ellis behandelt. Mitteilung von Kranken¬ 
geschichten. Nach der Meinung des Verf. 
ist diese Methode bisher die einzige, die im¬ 
stande ist, den Prozeß aufzuhalten. 

L. Lichtwitz. 

Tuberkulose. 

• Die Klinik der Tuberkulose. Handbuch und 
Atlas der gesamten Tuberkulose für Ärzte und 
Studierende. VonB. Bandelier undO.Roepke 
3., vermehrte und verbesserte Auflage. Würz¬ 
burg, K. Kabitzsch, * 1914. 791 S. 268 z. T. 
färb. Abb. Preis geb. 26,50 M. 

Die vorliegende Auflage hat durch die 
Neuaufnahme von vielen wertvollen Bildern, 
Tafeln und Kurven — die freilich fast 
sämtlich anderen Werken entnommen sind 
— ganz entschieden noch an didaktischem 
Werte gewonnen. Die Stoffeinteilung ist im 
wesentlichen beibehalten. Was die Therapie 
anlangt, so findet sich das gesamte alterprobte 
und moderne Rüstzeug — u. a. die Luft-, 
Licht-, Röntgen-, die klimatische und be¬ 
sonders auch die chirurgische Behandlung 
(Pneumothorax), nur die Tuberkulintherapie 
ist etwas kurz gefaßt — kritisch gesichtet 
und teilweise sehr ausführlich besprochen. 
Auch sind Angaben über Heilanstalten und 
Kurorte,'über die Handhabung des Heilver¬ 
fahrens durch die Landesversicherungsan- 
stalten und die Reichsversicherungs-Anstalt 
für Angestellte in erwünschter Weise auf¬ 
genommen. Meseth (Erlangen). 

Perkutane Tuberkulintherapie. Von Dr. 
A. Kutschera in Innsbruck. (M. m. W. 1914, 
S. 974.) 

Die Tuberkulininjektionskur läßt sich 
durch Einreibung von Tuberkulinliniment 
wirksam ersetzen. Das Präparat wird nach 
und nach in steigender Konzentration auf 
verschiedene Hautstellen gebracht; die Kur 
soll mehrere Jahre dauern, bietet aber für 
den Arzt den Vorteil, daß die Ausführung 
dem Patienten selbst überlassen werden 
kann. Am günstigsten scheinen Fälle von 
latenter oder leichter manifester Tuberkulose 
zu reagieren. Juogmann. 

Die chirurgische Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose. Von N. Lapeyre. Aus der 
chirurgischen Klinik in Montpellier. (Arch. gen. 
de Chirurgie 8, 1914, S. 406.) 

Über Verbindung von künstlichem Pneumo¬ 
thorax mit Pneumolyse. Von Prof. Dr. 
F. Jessen in Davos. (M. m. W. 1914, S. 821.) 
Pfeilerresektion oder Plombierung bei 
Lungentuberkulose? Von Prof. Wilms in 
Heidelberg. (Ebenda, 1914, S. 859.) 

Die einzigen zurzeit praktisch in Frage 
kommenden chirurgischen Methoden der 
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LungeDtuberkulöse sind die, welche einen 
Kollaps der erkrankten Organhälfte herbeizu¬ 
führen suchen. Generelle Vorbedingung 
hierzu ist das Vorhandensein einer rein halb¬ 
seitigen Erkrankung. Bei fehlenden Ver¬ 
wachsungen kommt die künstliche Herbei¬ 
führung eines Stickstoffpneumothorax nach 
Forlanini in Betracht; praktisch ist dies 
jedoch nur in etwa 3 Proz. der Fälle möglich; 
die hiermit erzielten Heilungen betragen 
nicht mehr als 8 Proz. Sind dagegen Ad¬ 
häsionen der Lunge vorhanden, so läßt 
sich ein ausgiebiger Kollaps nur mittels aus¬ 
gedehnter Thorakoplastik oder mittels Ab¬ 
lösung der Lunge und Ausfüllung des pleu¬ 
ralen Raumes durch Paraffin oder trans¬ 
plantiertes Fettgewebe erzielen. Erstere 
Methode ergibt eine relativ hohe Mortalität 
(12,5—30 Proz.), über die Erfolge der 
letzteren liegen noch keine ausreichenden 
Dauerbeobachtungen vor. Die „definitive 
Formel a der chirurgischen Behandlung der 
Lungentuberkulose scheint die Kollapstherapie 
überhaupt noch nicht darzustellen; vielleicht 
ließen sich aber die Resultate bei durch¬ 
schnittlich früherer Einleitung der operativen 
Behandlung verbessern. E. Melchior (Breslau). 

Wenn infolge von Pleuraverwachsungen 
durch den Pneumothorax allein keine Kom¬ 
pression der Kavernen erreicht werden kann, 
führt noch die Ablösung der Pleura costalis 
zum Ziel. Die Methode dürfte wegen der 
Gefahr der Pleura- und Lungenverletzung 
und der dann entstehenden Infektion der 
Brusthöhle nicht ungefährlich sein. 

Die Pfeilerresektion kommt in Frage, 
wenn der Unterlappen von außen und unten 
komprimiert werden soll. Bei Oberlappen¬ 
prozessen wurden nach der Plombierung allein 
gute Resultate erzielt; als Material zur Plombe 
wurde Fettgewebe benutzt. Jungmann. 

Ileocoeeaituberkulöse. Von Dr. J. Wiener in 
New York. (AnnaU of Surgery 1914, S. 698.) 
2 Methoden treten in Konkurrenz für 
die Behandlung der Ileocoecaltuberkulose: 
Die laterale Anastomose mit oder ohne Aus¬ 
schaltung und die Resektion. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle führt Verf. zunächst die 
laterale Anastomose aus. Oft wird dann 
eine zweite Operation überflüssig. Wird sie 
noch notwendig, so bietet dies zweizeitige 
Vorgehen weit günstigere Heilungsaussichten. 

Jung. 

Beitrag zur Behandlung der tuberkulösen 
Cystitiden und der Blasentuberkulosen 
mit Joddämpfen. Von J. N. Normand. Aus 
der Klinik Marion in Paris. (Journ. d’Urolog. 
1914, S. 271.) 


Die Methode stammt von Farnarier 1 ) 
und besteht darin, daß in einem Glaskolben 
durch vorsichtiges Erwärmen von Jodoform 
Joddämpfe erzeugt werden, die dann in die 
Harnblase injiziert werden. Die Technik 
dieser Jodeinblasungen ist eine subtile, und 
nach den Erfahrungen Norm and 8 ist ein 
Erfolg nur bei sorgfältiger Ausführung aller 
Vorschriften zu erwarten. Normand be¬ 
richtet über Erfahrungen an 24 Patienten, 
die zum Teil ganz günstig scheinen, zum 
Teil aber zur Vorsicht mahnen, da oft 
starke Reizsymptome provoziert werden. 

Suter (Basel). 

• Die Heliotherapie der Tuberkulose mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung ihrer chirurgi¬ 
schen Formen. Von R. Kollier in Leysin. 
119 S. Berlin, Julias Springer, 1913. Preis 
6,60 M. 

Der bekannte Leysiner Arzt gibt auf 
Grund großer Erfahrung eine klare Dar¬ 
stellung der Geschichte, der experimentellen 
Forschung, der Technik und der klinischen 
Ergebnisse der Heliotherapie. Es folgen 
dann eingehende Mitteilungen über die Rönt¬ 
genkontrolle der erreichten Resultate, über 
die einschlägige Statistik und Klimatologie. 
138 Textabbildungen veranschaulichen das 
System und die teilweise staunenerregenden 
Erfolge des Verf. Es ist wahrhaft eine Lust, 
in dem Buche zu lesen. Meseth (Erlangen). 

Lokale Sonnenbäder bei der Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose. Von Stabsarzt 
Dr. Becker. Aus dem Regierungskrankenbaus 
zu Teheran. (D. milit&rztl. Zschr. 1914, S. 253.) 
Der Körper war durch Operationstücher 
geschützt und nur die kranke Körperstelle 
durch einen Schlitz für die Sonne zugänglich. 
Fisteln wurden durch Heftpflaster weit offen 
gehalten. Nach der Bestrahlung erfolgte 
Borsalbenverband. Von 25 so behandelten 
Fällen wurden 15 bis zur Heilung beobachtet. 

v. Homeyer (Danzig). 

Die Behandlung der kindlichen Tuberkulose 
an der See. Von Dr. Treplin. Aus der 
„Nordheimstiftung* 4 Sahlenburg bei Cuxhaven. 
(M. Kl. 1914, S. 765.) 

Nach den Erfahrungen des Verf. können 
die chirurgisch tuberkulösen Kinder Deutsch¬ 
lands an den deutschen Meeresküsten eben¬ 
sogut, wenn nicht besser der Heilung zuge¬ 
führt werden als im Hochgebirge. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Die neueren Methoden der unblutigen The¬ 
rapie der Halsdrüsentuberkulose. Von 

0. H. Petersen. Aus der chirurgischen Klinik 
in Kiel. (Ther. d. Gegenw. 1914, S. 145.) 

’) These de Paris 1912. 
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Neben den Sonnenkuren Rolliers und 
den besonders von Hagemann ausgearbeiteten 
Methoden mit der „künstlichen Höhensonne u 
bewährt sich die Röntgentiefenbestrahlung 
mit sehr harten, stark gefilterten Strahlen. 
Petersen verwendet bei einer Röhrenhärte 
von 6 Benoist-Walther durch 3 mm Aluminium 
gefilterte Strahlen. Hiermit werden Strahlen 
von der Halbwertschicht 2,25—2,5 erzielt. 
Petersen gibt 6 mal 6—10 X in vier¬ 
wöchentlichen Abständen und wiederholt die 
Kur eventuell nach mehreren Monaten. 
Photographien von 3 Fällen vor und nach 
der Behandlung zeigen den überraschend 
guten kosmetischen Effekt des Verfahrens. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Die endoskopische Behandlung der Blasen¬ 
tuberkulose mit Hochfrequenzströmen. 

Von M. Heitz-Boyer. (Journ. d’Urologie, 
1914, S. 155.) 

Heitz-Boyer empfiehlt für Ulzerationen 
und Granulationen der tuberkulösen Harn¬ 
blase, die nach der Nephrektomie nicht aus¬ 
heilen, die Anwendung des Hochfrequenz¬ 
stromes in Form der Fulguration. Die Applika¬ 
tion des Stromes erfolgte in dem mitgeteilten 
Falle unter Allgemeinanästhesie und war von 
sehr guter Wirkung. Abbildungen orientieren 
über den Heilungsverlauf. Suter (Basel). 

Die Behandlung des Lupus vulgaris mit Dia¬ 
thermie. Von 0. Salomon in Koblenz a. Rh. 
(ReichsM.Anz. 1914, S. 200.) 

Lupus vulgaris der Mundhöhle, des Zahn¬ 
fleischs und der Nase ließ sich durch Dia¬ 
thermie mit ausgezeichneter Narbenbildung 
unter Abkürzung der Behandlungsdauer ent¬ 
fernen. Thielen (Berlin). 

Krankheiten der Kreitlaufaorgan». 

Über ungewöhnliche Verkalkung der Arterien. 
(Arterienverkalkung ohne primäre Ar¬ 
teriosklerose?). Von A. Magnus-Levy 
(D. m. W. 1914, S. 1305 ) 

Anläßlich eines in dieser Art typischen 
Falles, der genau beschrieben wird, erörtert 
Verf. einige Fragen des Kalkstoffwechsels 
beim Menschen und erinnert daran, daß 
durch kalkarme Kost in der Tat dem Ge¬ 
webe pathologisch abgelagerter Kalk entzogen 
werden kann (Myositis ossificans, Arthritis 
deformans). Im vorliegenden Falle rät er 
wegen der geschwundenen Elastizität von 
einer Entkalkung höheren Grades ab. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Über Lungenembolie. Von Ulrichs. Aus dem 
Krankenhaus am Urban in Berlin. (D. m. W. 
1914, S. 147.) 

Die praktische Ausführbarkeit der opera¬ 
tiven Entfernung embolischer Pröpfe aus der 


A. pulmonalis (Trendelenbürg sehe Opera¬ 
tion) wird dadurch beeinträchtigt, daß auch 
bei genauer Beobachtung eine Lungenembolie 
mit anderen Komplikationen, so z. B. mit 
einem Herzkollaps verwechselt werden kann. 
Etwa ein Viertel der Fälle stirbt so schnell, 
daß jede Operation zu spät kommen würde; 
ein Drittel der Fälle betrifft alte oder körper¬ 
lich derartig reduzierte Individuen, daß ein 
Eingriff a priori aussichtslos ist. Dem ana¬ 
tomischen Befunde nach wäre nur bei 5 von 
18 Fällen die Extraktion technisch gut mög¬ 
lich gewesen. Die Anwendbarkeit der 
Trendelenburgschen Operation beschränkt 
sich daher auf einen kleinen Bruchteil der 
Emboliefälle; der Entschluß zur Operation 
wird außerdem dadurch erschwert, daß auch 
bei zunächst bedrohlichen Erscheinungen 
spontan Heilung eintreten kann. 

Melchior (Breslau). 

Die Pathologie und Therapie des Pfortader- 
verschlnsses. Experimentelle Untersuchungen 
über die Eck sehe Fistel. Von Endorlen, 
Hotz und Magnus-Aisleben. Aus der chirur¬ 
gischen Klinik und Medizin in Würzburg. 
(Zschr. f. d. ges. exper. M. 3, 1914, S. 223.) 
Ausführliche Besprechung aller in Frage 
kommenden therapeutischen Maßnahmen, ihres 
Wirkungsmechanismus und der vorkommenden 
Folgeerscheinungen an Hand großer Versuchs¬ 
reihen. Loewe. 

Krankheiten der Atmiingsorgane. 

Behandlung des Asthmas mit intrabronchialen 
Injektionen. Von H. Bourgeois. (Bull, de 
l’acad. de mcd. Paris 71, 1914, S. 601.) 

Verf. hat in einer Reihe von Fällen 
einen akuten Asthma bronchiale-Anfall durch 
intrabronchiale Injektion von 5 ccm einer 
Novokain-Adrenalinlösung (1 proz. Novokain¬ 
lösung, dazu 5 Tropfen einer 1 proz. Adrenalin¬ 
lösung) kupiert. Im Intervall applizierte 
Injektionen vermochten spätere Anfälle nicht 
zu verhindern. 

Ob durch diese technisch nicht leichten 
intrabronchialen Injektionen mehr erreicht 
wird als durch Adrenalininhalationen oder 
insbesondere durch subkutane Adrenalin¬ 
injektionen, erscheint Ref. zweifelhaft. 

Schwartz (Kolmar). 

Die „Autterbett“-Behandlnngder Pneumonien. 
Von Dr. C h. W i d m e r. (M. m. W. 1914, S. 1161.) 
Verf. hat eine große Anzahl von Pneu¬ 
monien vom Beginn an täglich 4 — 6 Stunden 
außer Bett zubringen lassen. Besonders 
günstig sei die Einwirkung auf die Psyche; 
Delirien verschwinden, es stellt sich normales 
Schlafbedürfnis ein, dazu geht das Fieber 
etwas herunter, die Atemfrequenz sinkt und 
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der Blutdruck steigt. Ob das Verfahren 
aber auch bei schwerer geschädigtem Kreis¬ 
lauf ohne Gefahr angewendet werden darf, 
dürfte doch zweifelhaft sein. Jungm&nn. 

Beiträge zur Behandlung der Pneumonie 
mit dem Neufeld-Uändelschen Pneumo¬ 
kokkenserum. Von A. Reuß. Aus dem 
städt. Krankenhaus in Chemnitz. (D. m. W. 
1914, S. 1104.) 

28 Pneumonien und 4 Fälle von Pneumo¬ 
kokkensepsis wurden mit 10—60 ccm des 
Serums (intravenös) behandelt. Vielleicht 
trat als Folge der Behandlung die Krise im 
Durchschnitt etwas früher auf. Im übrigen 
blieben Krankheitsintensität und Mortalität 
(28,6 Proz.) unbeeinflußt. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Über drei Fälle von Lungengangrän mit be¬ 
sonderem Verlauf. Von Dr. Kaiser. Aus 
der medizinischen Klinik in Marburg. (M. Kl. 
1914, S. 845.) 

Der Verlauf der hier beschriebenen 3 Fälle 
scheint zu beweisen, daß die Aufschiebung 
der Operation nicht immer ein schwerer 
Kunstfehler ist. Wenn also die Verhältnisse 
für die Pneumotomie nicht ganz günstig 
liegen und der Allgemeinzustand es gestattet, 
so braucht man sich nicht zu scheuen, sich 
der Lungengangrän gegenüber, allerdings 
unter steter Operationsbereitschaft, exspek- 
tativ zu verhalten. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

e Lehrbuch und Atlas der zahnärztlich-stomato¬ 
logischen Chirurgie. Von Dr. Paul Preis¬ 
werk-Maggi. Lehmanns Medizinische Hand¬ 
atlanten, Bd. 39. 365 S. } mit 35 vielfarb. Taf. 
u. 230 schwarzen Abb. Geb. 12,— M. 

Die zahnärztliche Chirurgie kann heute 
ruhig als berechtigtes Sonderfach in der 
Zahnheilkunde bezeichnet werden, und wenn 
man sich über sie aus einem Buche Rat 
holen will, so kann dies natürlich nur aus 
einem solchen geschehen, das möglichst reich 
mit instruktiven Bildern ausgestattet ist. Es 
ist daher zweifellos ein glücklicher Gedanke 
von Preiswerk gewesen, wenn er den Leh¬ 
mann sehen Atlanten über die anderen Sparten 
der Zahnheilkunde noch einen Band über 
zahnärztlich-stomatologische Chirurgie hinzu- 
gefügt hat. Von den behandelten Kapiteln 
seien nur ein paar aufgezählt: Schmerz¬ 
verhütung, Zahnextraktionen, Ausmeißelungen, 
Geschwülste, chirurgische Behandlung chro¬ 
nischer Wurzelhautentzündungen, Nekrose, 
Replantation, Antrumempyem. 

Bei der Darstellung hat sich der Verf. 
in der Hauptsache an die Partsch’sche Schule 
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gehalten, und im übrigen sich bemüht, wie 
er selbst im Vorwort hervorhebt, aus der 
Praxis für die Praxis zu schreiben. Daß 
dabei gar vieles, namentlich für den Studie¬ 
renden und jungen Zahnarzt Wertvolle heraus¬ 
gekommen ist, braucht nicht erst besonders 
hervorgehoben zu werden. Wenn anderer¬ 
seits Ref. sich nicht durchweg mit allen 
Einzelheiten einverstanden erklären kann 
und manches abgekürzt, anderes wieder aus¬ 
führlicher behandelt und ergänzt sehen 
möchte, so ist dies bei der ersten Ausgabe 
einer übersichtlichen Darstellung ja leicht 
verständlich. So würde Ref. z. B. ein Ein¬ 
gehen auf die Begleit- und Nachersoheinungen 
bei der Lokalanästhesie hinzuwünschen. Daß 
gerade die Stickoxydulnarkose für die zahn¬ 
ärztliche Chirurgie allein in Betracht komme, 
wenn man überhaupt zu einer Narkose schreiten 
will, ist Ref. nicht ganz verständlich. Bei 
den Extraktionen sind zwar die Ausmeiße¬ 
lungen gesondert besprochen, aber abgesehen 
von den letzteren kommen doch noch manche 
Schwierigkeiten vor, die zu wesentlich sind, 
um auf ganzen zwei Seiten abgehandelt zu 
werden. 

Auch sonst ließe sich gerade über die 
Extraktionen z. B. noch manches sagen, doch 
hieße ein so weites Eingehen auf Dinge, in 
denen man verschiedenerlei Meinung sein 
kann, ein Abschwächen der Bedeutung des 
Buches, und dazu liegt ganz gewiß keine 
Veranlassung vor. Ref. hält vielmehr gerade 
die vorliegende Kombination von Lehrbuch 
und Atlas für sehr wertvoll und möchte 
schon aus diesem Grunde dem Buche eine 
weite Verbreitung wünschen. 

Euler (Erlangen). 

Tonsillotomie und Tonsillektomie. Von Prof. 
H. Burger. (Nederlandsch Tijdschrift voor 
Geneeskunde 1914, S. 1448.) 

Die Tonsillotomie ist indiziert bei Bändern 
mit hypertrophischen Mandeln. Die Ton¬ 
sillektomie kommt in Betracht bei Erwachsenen 
mit chronischer Tonsillitis und oft rezidivieren¬ 
den Tonsillitiden und Peritonsillitiden. Die 
Tonsillektomie ist wegen der Möglichkeit 
einer Nachblutung und einer entzündlichen 
Reaktion nur in einem Krankenhause aus¬ 
zuführen. van der Weyde. 

Über das pharyngo-ösophageale Pulsions¬ 
divertikel und seine Operation nach der 
Goldmann sehen Methode. Von W. A1 b recht. 
Aus der Universitäts-Klinik für Hals- und Nasen¬ 
kranke in Berlin. (D. m. W. 1914, S. 1109 ! 
Das Prinzip der Goldmann sehen Methode 
besteht darin, daß man von außen auf das 
Divertikel eingehend es an seiner Basis ah" 
bindet und der allmählichen (meist in 8 bis 
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10 Tagen erfolgenden) Abstoßung nach außen 
überläßt. Acht derartig operierte Patienten 
wurden ohne Komplikation geheilt. Die 
Resektion bietet demgegenüber unsichere 
Nahtverhältnisse und damit größere Gefahren. 

Melchior (Breslau). 

• Die chronischen katarrhalisch-entzündlichen 
Erkrankungen des Darmes. Von Friedrich 
Crämer. München, J. F. Lehmann, 1914. 
220 S. Preis 4,50 M. 

Die Abhandlung bildet das 6. Heft der 
„ Vorlesungen über Magen- und Darmkrank¬ 
heiten a des Yerf. Das Buch birgt alles 
'Wertvolle, das die Erfahrung eines Arztes 
bieten kann, der theoretisch allgemein orien¬ 
tiert, in der praktischen Tätigkeit auf ein 
umschriebenes Gebiet eingeengt ist, zugleich 
freilich auch die Mängel, die der spezialistisch 
gewonnenen Erfahrung anhaften, so sehr auch 
der Verf. sich dieser Gefahr bewußt ist. 
Diese Nachteile treten am stärksten in den 
therapeutischen Teilen des Buches in Er¬ 
scheinung. An medikamentöser und lokaler 
Therapie wird so viel geboten, daß dem 
Leser manchmal nicht recht bewußt bleibt, 
daß auch dem Verf. die allgemein diätetischen 
Maßnahmen, die gleich schwierig in der An¬ 
wendung wie in der Beschreibung sind, im 
Vordergrund stehen. Das Buch fuhrt lebendig 
in die schwierige Situation des Darmthera¬ 
peuten hinein, der reiche neugewonnene Er¬ 
kenntnis und unersetzbare alte Empirie zu 
einer neuen Lehre von den Verdauungs¬ 
störungen zusammenschmieden muß, wie sie 
bisher vielleicht am reinsten in der Lehre 
von den Verdauungsstörungen der Säuglinge 
zum Durchbruch gekommen ist. In dieser 
Entwicklung, die jeder einzelne Arzt heute 
durchzumachen gezwungen ist, wird das Buch 
wahrscheinlich vielen helfend und anregend 
zur Seite stehen. R. Koch (Frankfurt a. M.). 

• Die spastischen Erkrankungen des Ver- 
daunngskanals. Von Professor Dr. Karl 
Walko in Prag. Sammlung zwangloser Ab¬ 
handlungen au8 dem Gebiete der Verdauungs¬ 
und Stoffwechselkrankheiten, herausgegeben 
von Albu, V. Bd., H. 3. Halle a. d. S., Carl 
Marhold, 1914. 1,50 M. 

Unter den vielen in letzter Zeit erschie¬ 
nenen Abhandlungen über die spastischen 
Erscheinungen des erkrankten Verdauungs¬ 
kanals zeichnet sich die vorliegende Arbeit 
durch gedrängte Kürze aus. Es zeigt sich, 
daß dieses erst durch die Röntgenmethode 
erschlossene Gebiet heute einer abgerundeten 
Darstellung zugänglich geworden ist. Die 
notwendigen anatomischen und physiologischen 
Voraussetzungen sind an entsprechenden 
Stellen kurz auseinandergesetzt. Die ver¬ 
arbeitete Literatur ist sehr umfangreich, ohne 


daß dadurch der Fluß der Darstellung be¬ 
einträchtigt wird. Die nüchterne Art der 
Behandlung des spröden Stoffes ist sicher 
nur einem sehr erfahrenen Spezialforscher 
möglich gewesen. Auch auf therapeutische 
Gesichtspunkte wird kurz ein gegangen. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

• Die Gastro-Koloptosis. Ihre pathologische 
Bedeutung, ihre Krankheitsbilder, Diagnose 
und Behandlung. Von Thorkild Rovsing 
in Kopenhagen. Ans dem Dänischen übersetzt 
von Gg. Saxinger. Leipzig, F. C. W. Vogel, 
1914. Preis 10,— M. 

Wenn man der Gastrokoloptose neuerdings 
wieder in erhöhtem Maße Beachtung schenkt, 
so ist dies zum großen Teil das Verdienst 
des dänischen Chirurgen Rovsing, der uns 
in dem vorliegenden — von der Verlags¬ 
buchhandlung musterhaft ausgestatteten — 
Werke eine ausführliche Zusammenstellung 
seiner Anschauungen gibt. 

Einem Eingangskapitel über Form und 
Lage des Magens und Dickdarms folgt eine 
eingehende Schilderung der Krankheitsbilder 
und ihrer Diagnose, wobei Rovsing sehr 
glücklich die virginelle von der maternellen 
Ptose trennt, und der Behandlung. Den 
Beschluß macht, mehr als die Hälfte des 
Buches einnehmend, ein Bericht über 300 
mit Gastropexie behandelte Fälle. Seinen 
Standpunkt in der Therapie faßt Verf. selbst 
kurz wie folgt zusammen: „Wenn die Frage 
aufgeworfen wird, wann ich die Indikation 
auf operative Behandlung der Gastrokoloptose 
stelle, so lautet meine Antwort nach wie vor: 
In allen den Fällen von Gastrokoloptose, in 
denen die Kranken infolge ihrer Magen- und 
Darmbesch werden arbeitsunfähig und invalide 
werden, und in denen eine systematisch durch¬ 
geführte medizinische Behandlung und das 
Tragen einer Leibbinde erfolglos waren, ist 
die Gastropexie absolut indiziert. Lediglich 
in den Fällen, in denen es sich um eine 
Komplikation der Ptose mit dem Ulcus 
duodeni, einer Pylorusstenose oder einen 
Sanduhrmagen handelt, besteht Veranlassung, 
die Gastropexie durch eine Gastroenterostomie 
— seltener durch eine Resektion — zu er¬ 
gänzen. u 

Das Buch Rovsings sollte jeder Chirurg 
und vor allem jeder Internist lesen. Der 
Verf. mag vielleicht manchem zu weit gehen 
in seiner Bewertung der Ptose, zweifellos 
wird er aber in jedem die Erinnerung an 
sicher hierher gehörende Fälle wecken, die 
allen therapeutischen Bemühungen getrotzt 
haben, und für zukünftige Fälle ihm erhöhte 
Aufmerksamkeit für die Möglichkeit, daß die 
besprochene Affektion in Betracht kommt, 
einschärfen. M. Kaufmann (Mannheim). 
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Über die Behandlung der Motilitätsstörungen 
des Magens. Voq H. Winternitz. (D. m. 
W. 1914, S. 1007.) 

W. empfiehlt ausgedehnte Anwendung der 
Magenspülung bei motorischer Insuffizienz 
und hält bei Pylorusstenose schon wegen der 
Karzinomgefahr die Pylorusresektion für an¬ 
gezeigt. R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Rezidiv der Cholelithiasis nach Operation. 
Von Prof. H. J. Laraeris. (Nederlandsch 
Tijdschrift voor Geneeskunde 1914, S. 1643.) 
Bei der Cholelithiasis sind drei Perioden 
auseinanderzuhalten. In der ersten Periode 
befinden sich die Gallensteine nur in der 
Gallenblase, in der zweiten gelangen die 
Steine in die Gallenwege, in der dritten ent¬ 
stehen Steine in den großen, kleinen und 
kleinsten Gallengängen. In der letzten 
Periode ist von einer Operation nicht viel 
zu erwarten. Bei den beiden ersten Perioden 
ist eine vollständige und dauernde Heilung 
zu erzielen durch Entfernung der Gallenblase, 
Eröffnung und Untersuchung der Gallenwege 
auf Steine und Entfernung derselben. 

Gegen die Zweckmäßigkeit dieses Vor¬ 
gehens schien ein Rezidiv zu sprechen, das 
nach der Operation auftrat; doch ließ sich 
zeigen, daß es sich nur um einen bei der 
Operation übersehenen Stein, also um ein 
scheinbares Rezidiv handelte. 

van der Weyde. 

Konstitutions-, Stoffwechsel- und Blut¬ 
krankheiten. 

• Diätetik der Stoffwechselkrankheiten. Von 
Dr. Wilhelm Croner. Berlin, J. Springer, 

1913. 87 S. Preis 2,80 M. 

Der Titel des kleinen Buches stimmt 
mit seinem Inhalt nicht überein. Sympto¬ 
matologie, Diagnose, nichtdiätetische Therapie 
usw. nehmen einen relativ großen Raum ein, 
ohne jedoch auch nur entfernt das Quantum 
Wissen zu vermitteln, das der Arzt braucht. 
Die Darstellung der Diätetik der Stoff¬ 
wechselkrankheiten ist die übliche. Ich 
glaube, daß Schriften dieser Art nunmehr in 
ausreichender Zahl existieren. L. Lichtwitz. 

Die Muskelarbeit in der Behandlung der 
Fettsucht. Von Prof. Dr. Forschbach. Aus 
der medizinischen Klinik in Breslau. (M. Kl. 

1914, S. 684.) 

Erstarkung und damit bessere Arbeits¬ 
bereitschaft der Muskulatur ohne merkliche 
Erregung von Hunger ist der bisher uner¬ 
reichte Idealzweck der Muskelarbeit in der 
Entfettungstherapie. Verf. sieht den Wert des 
Bergoni4-Stuhls darin, daß durch dessen Arbeit 
der so gefürchtete Hunger niemals erzeugt wird, 


{ während die durch ihn erzielte Muskelaktion 
| indirekt den Umsatz erhöht, und daß ferner 
auch herzschwache oder aus anderen Gründen 
an aktiver Muskelarbeit gebinderte Fettleibige 
auf diese Art die erschlaffte Muskulatur üben 
können. Im übrigen stimmt Verf. mit Roem- 
held und anderen Autoren darin überein, 
daß der Bergonie-Stuhl stets nur als ein 
Unterstützungsmittel bei der Entfettung an¬ 
gesehen werden kann, und daß mit ihm allein 
— ohne Diät — keine Entfettung zu er¬ 
reichen ist. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Übt das Antithyreoidin eine spezifische Wir¬ 
kung gegenüber dem Morbus Basedowii 
aus? Von C. Sonne. Aus Staatens Seram- 
institut in Kopenhagen. (Zschr. f. klin. M. 80, 
1914, S. 229.) 

Weder im Tierexperiment noch bei ge¬ 
nauer Beobachtuug eines größeren Kranken- 
material8 ließ sich „eine Andeutung einer 
spezifischen Wirkung a des per os gegebenen 
Antithyreoidins nachweisen. Jungmann. 

Beitrag zur Benzoltherapie der Leukämie. 

Von Dr. L. Bo chm. Aus dem Rudolf-Virchow- 
Krankenhaus in Berlin. (M. Kl. 1914, S. 847. 
In einem Falle von Leukämie bislang 
(Behandlungsdauer 1 Jahr) gutes Resultat 
durch eine Kombination von Benzol und 
Röntgenbestrahlung. 

Krone (Sooden a. d. Won*). 

Die Wirkungsweise des Arsens und des 
Eisens bei anämischen Zuständen. Von 

Aubertin in Paris. (Presse medicale 1914, 
S. 381.) 

Arsen bewirkt eine Neubildung von roten 
Blutkörperchen, Eisen hingegen von Hämo¬ 
globin und dessen Fixation an die roten 
Blutkörperchen. In einigen Fällen von Anämie 
kann reine Arsen- oder Eisentherapie zum 
Erfolg führen, in den meisten Fällen jedoch 
muß beides kombiniert werden. Nach dem 
jeweiligen Befunde (Verminderung der roten 
Blutkörperchen bzw. des Hämoglobins) wird 
man zunächst mit der einen oder der anderen 
Medikation beginnen. 

Roabitschek (Karlsbad). 

Zur Behandlung von Blutanomalien mit Dürk- 
heimer Maxquelle und Dürkheimer Arsen¬ 
solbädern. Von Dr. Lehnert. (M. m. IV. 
1914, S. 875.) 

Bei den verschiedenen Anämieformen 
wurde nach längerem Gebrauch der Dürk¬ 
heimer Kurmittel Zunahme der Zahl der roten 
Blutkörper, des Hämoglobins und des Körper¬ 
gewichtes beobachtet. Verf. glaubt, daß neben 
der chemischen Arsenwirkung der Quelle die 
Radioaktivität des Wassers bei der günstigen 
Wirkung mit in Frage kommt. Jungmann. 
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Haben die Heilquellen einen spezifischen Ein¬ 
fluß anf den kranken Menschen? Von 
Dr. L e q n e in Neuenahr. (D. m. W. 1914, S. 916.) 
Die Quellen von Neuenahr haben nach 
der Ansicht des Yerf. einen spezifischen Ein¬ 
fluß auf den Diabetes mellitus. Zum Beweise 
dessen werden 7 Krankengeschichten gegeben, 
in denen die Toleranzgrenze für Kohlehydrate 
sich unter dem Genüsse von Neuenahr er Wasser 
in der Tat wesentlich gehoben hat. — Da 
diese Krankengeschichten aber von Patienten 
stammten, deren Kohlehydratzufuhr nicht genau 
kontrollierbar ist (Badegäste), kann ihre Mit¬ 
teilung einer wissenschaftlichen Erforschung 
der Frage nach dem Einfluß spezifischer Wir¬ 
kungen der Heilquellen wenig nützen. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Beiträge zur Behandlung der Zuckerkrank¬ 
heit. Von Geh. San.-Rat Dr. Pfeiffer in 
Wiesbaden. (M. m. W. 1914, S. 1172.) 

Yerf. hat wiederholt beobachtet, daß 
allein durch den Gebrauch der Wiesbadener 
Badekur bei leichten Diabetikern der Hara- 
zucker verschwand; genauere Untersuchungen 
wurden nicht angestellt. Jungmann. 

Über die Chirurgie bei Diabetes. Yon M. Labbe 
in Paris. (Presse medicale 1914, S. 388.) 
Gefährlicher als die Operation selbst ist 
die Narkose. Chloroform ist, weil es die 
Azidose begünstigt, nicht zu verwenden; Äther 
ist zwar weniger gefährlich, aber gleichfalls 
der Bildung von Azeton günstig; am un¬ 
gefährlichsten ist Chloräthyl. Auch bei 
Lumbalanästhesie kann Azeton auftreten. Nur 
im Falle dringendster Not sind bei Diabetikern 
chirurgische Eingriffe indiziert. Vorher ist 
durch entsprechende Diät die Hyperglykämie 
zu beseitigen und bei bestehender Azidose 
durch Verabreichung von Trockengemüsen, 
Hafer oder Milch eine erhöhte Toleranz zu 
sch affen. Vor und nach der Operation erhält 
der Patient Alkali per os oder subkutan. 
Bis zur regelmäßigen Nahrungsaufnahme ist 
der Kranke mit Trockengemüse und Hafer 
zu ernähren. Roubitschek (Karlsbad). 

Säuglingskrankheiten. 

Klinische Beobachtungen über die kalorische 
Betrachtungsweise der Säuglingsernäh¬ 
rung. Von Dr. Mayerhofer und Dr. Roth. 
Aus der Kinderklinik in Wien. (Zschr. f. Kindhlk. 
11, 1914, S. 117.) 

Verf. weisen darauf hin, daß eine Ein¬ 
heitlichkeit in den Beziehungen zwischen 
Kalorienmenge und Ansatz nicht besteht, 
vielmehr nimmt dasselbe Kind oft bei gleicher 
Ernährungsform und Kalorienzahl bald zu, 


bald ab. Aber für den Vergleich der Kost¬ 
formen halten Verff. auf Grund langandauernder 
Beobachtungen die kalorische Betrachtungs¬ 
weise Heubners für eine exakte Grundlage. 
Allerdings gibt es Kinder mit einem hohen 
Optimum, die erst mit einer Kalorienzahl 
von weit über 100 pro kg ausreichend zu¬ 
nehmen, ferner solche mit einem niedrigen 
Optimum, z. B. Kinder mit geringer Muskel¬ 
aktivität, die schon mit wenig mehr als 
50 Kalorien auskommen. Atrophische Kinder 
brauchen meist mehr als 100 Kalorien. 

Putzig (Berlin). 

Erfahrungen über die nach dem Verfahren 
von Engel hergestellte Eiweiflmilch. Von 
B. Leichtentritt. Aus der Kinderklinik in 
Düsseldorf. (Arcb. f. Kindhlk. 63, 1914, S. 61.) 
Die nach Engel bereitete Eiweißmilch 
hat sich dem Verf. in einer Reihe von Er¬ 
nährungsstörungen gut bewährt. Sie scheint 
ihm weiterhin auch als Dauernahrung ge¬ 
eignet, worüber allerdings, da die vorliegenden 
Beobachtungen zu klein sind, erst weitere 
Untersuchungen entscheiden können. 

Putzig (Berlin). 

Zur Kenntnis der Rumination im Säuglings¬ 
alter. Von J. Peiser. (Mschr. f. Kindhlk. 13, 
1914, S. 61.) 

Die Rumination ist ein pathologischer 
Bedingungsreflex, der eineprimäreErnährungs- 
störung voraussetzt. Die Therapie hat daher 
weniger darauf zu zielen, das Symptom der 
Rumination zu beseitigen, als durch Heilung 
der Ernährungsstörung den Gesamtzustand 
des Kindes zu bessern. Drei Beobachtungen 
dienen zur Ilustration dieser Auffassung. 

Benfey. 

Stoffwechselprobleme der Rachitis. Von Dr. 
P. Grosser. Aus der städtischen Kinderklinik 
in Frankfurt a. M. (M. Kl. 1914, S. 577.) 
Sammelreferat zur Frage der Kalk- 
behandlung. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Die Resultate der Nephropexie. Von W. B i 11 i n g- 
ton. (Brit. med. Journ. 1914, S. 856.) 
Resultate einer Umfrage nach 97 Patienten, 
bei denen vom Verf. eine Nephropexie aus¬ 
geführt war. Die Berichte stammen von den 
Hausärzten der Operierten. Aus ihnen geht 
hervor, daß bis auf einen Fall die Niere in 
einer befriedigenden Lage blieb, und daß die 
überwiegende Mehrzahl der Behandelten ohne 
Beschwerden ist. L. Lichtwitz. 

Zur Therapie der Phimose. Von 0. Loewe 
in Frankfurt a. M. (M. m. W. 1914, S. 1119.) 
Zur Behandlung der Phimose im Kindesalter. 
Von Dr. E. Rominger. Aus der Kinderklinik 
in Freiburg i. Br. (Ebenda, S. 1171.) 
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Die schwache Seite fast aller Phimosen- | 
Operationen besteht darin, daß der erzielte ; 
kosmetische Effekt zu wünschen übrig läßt. 
Diese Lücke soll durch Loewes Verfahren 
ausgefüllt werden, dessen Prinzip darin be¬ 
steht, lediglich das äußere Blatt der Vorhaut j 
zu resezieren und durch Doppelung des inneren | 
ein neues Präputium zu bilden. Nach Loewe 
ist diese Methode für alle Arten der Phimose 
anwendbar; den beigefügten Abbildungen nach 
scheint das Verfahren in der Tat durchaus 
rationell zu sein. Melchior (Breslau). 

Rominger befestigt einfach in dem ver- j 
engten Präputium einen der Länge nach 
durchbohrten, keulenförmigen Laminariastift. 
Durch den Urin wird die Quellung be¬ 
schleunigt und die Vorhaut ohne besondere 
Schmerzen gedehnt. Jangmann. 


tumoren, Arthritis, Bartholinitis) die Thera¬ 
pie mit Reiterscher Gonokokkenvakzine 
auf. Diese wurde nur subkutan alle 5 Tage 
injiziert, und dadurch, weil die positive Phase 
etwa 6 Tage anhält, die gefürchtete negative 
Phase vermieden. Über die Frage der 
Dauerheilungen spricht sich Hauser wegen 
der bisher kurzen Beobachtungszeit und der 
Kleinheit des Materials sehr vorsichtig aus. 

v. Homeyer (Danzig). 

Heilung der gonorrhoischen Blenorrhoea 
neonatorum durch das Vakzin von Nicolle 
und Blaizot. Von Gassoute und Roche. 
(Bull, de la soc. de pediatr. de Paris 1914, 
S. 216.) 

Bericht über einen Fall, bei dem nach 
2 Injektionen von je 0,005 ccm Vakzin die 
Blenorrhöe heilte; auch ein sekundäres Ulcus 
schloß sich rasch. Putzig (Berlin). 


Gonorrhöe . 

Ein weiterer Bericht Uber „Einsiegeiungs“- 
Abortiv- Behandlung bei beginnendem 
Tripper. Von E. G. Ballenger und 0. F. 
E1 d e r in Atlanta, U. S. A. (Zschr. f. Urol. 1914, 
S. 31.) 

Wenn sich der Patient innerhalb 24 bis 
48 Stunden nach der Erscheinung des Aus¬ 
flusses zur Behandlung meldet, kann Tripper 
oft schnell durch Einsiegelung einer 5 proz. 
ArgyrollÖ8ung in die Harnröhre geheilt werden. 
Die Lösung wird mit einer Urethralspritze 
in die Harnröhre injiziert, der Meatus mit 
Gollodium elasticum verschlossen, und das 
Medikament wird 6 Stunden in der Harnröhre 
gelassen. Das wird an 5 Tagen hintereinander 
wiederholt. Die Verf. haben so 650 Patienten 
geheilt und rechnen mit Sicherheit darauf, 
90 Proz. der sich bei ihnen zur „Einsiegelung“ 
meldenden Kranken zu heilen. 

Suter (Basel). 

Behandlung der akuten gonorrhoischen Epi- 
didymitis durch Inzision. Von Dr. Bayard 
Clark in New York. (Annals of Surgery 1914, 
S. 739.) 

Verf. berichtet über 21 Fälle, bei denen 
er durch Inzision rasche Heilung, vor allem 
aber promptes Schwinden der Schmerzen er¬ 
zielte. Er weist auf die von anderer Seite 
(Cunn in gh am -Boston) gemachten guten Er¬ 
fahrungen bezüglich der späteren Generations¬ 
fähigkeit derartig behandelter Patienten hin. 

Jung. 

Über die Vakzinediagnostik und -therapie 
bei der Gonorrhöe der Frau. Von Dr. 
Hauser. Aus der Frauenklinik zu Rostock. 
(Berlin. Klin. 1914, S. 311.) 

Bei positivem Ausfall der diagnostischen 
Vakzineinjektion nahm der Verf. bei jungen 
gonorrhoischen Herderkrankungen (Adnex¬ 


Frauenkrankheiten, Qeburtsatttrungen. 

Erystyptikum „Roche* 4 bei Blutungen der 
weiblichen Genitalorgane. Von Dr. J. Tre- 
bing. Aus der v. Bardelebenschen Poli¬ 
klinik in Berlin. (Zbl. f. Gyn. 38, 1914, S. 554.) 
Empfehlung des Präparates als Ersatz 
von Secale- und Hydrastispräparaten. 

Zoeppritz (Göttingen). 

Die Behandlung der Adoleszentenblutungen 
mit Pituglandol. Von Dr. Deutsch. Aus 
dem Rothschild-Spital in Wien. (Zbl. f. Gyn. 
38, 1914, S. 545.) 

Subkutan wird in Abständen von 1 bis 
3 Tagen je 1 ccm Pituglandol gegeben, in 
einigen Fällen bis zu 45 ccm. Stets voller 
Erfolg, der von Dauer war. Ref. kann sich 
auf Grund eigener Erfahrung der Empfehlung 
dieser Therapie nur anschließen. 

Zoeppritz (Göttingen). 

Noviform in der Gynäkologie. Von A. ▼. Posch. 
Aus dem Maria-Theresia-Frauenhospital in Wien. 
(Klin.-ther. Wschr. 1914, S. 414.) 

Erneute Empfehlung 1 )- Thielen (Berlin). 

Die Anwendung der Strahlentherapie in der 
Gynäkologie. Von M. Henkel in Jena. 
(ReichsM.Anz. 1914, S. 321.) 

Hauptdomäne für die Anwendung der 
Röntgenstrahlen sind die klimakterischen und 
die sicher gutartigen Blutungen älterer Frauen. 
Für die Röntgentherapie eignen sich nicht: 
starkblutende submuköse Myome, maligne 
Entartung (Nekrose, Zystenbildung), Myome 
in jüngeren Lebensjahren, solche die Kom¬ 
pressionserscheinungen machen, und momentan 
einsetzende Blutungen. Die Radium-Meso¬ 
thoriumbestrahlung hat noch nicht zu so 
bestimmten Indikationen geführt. Thielen. 


l ) Siehe z. B. Referat in d. Mh. 1913, S. 136. 
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Ein nener einfacher Retentionsapparat bei 
Senkung und Vorfall des Uterus und der 
Scheiden wände. Von Hofrat Dr. Doldi in 
München. (M. m. W. 1914, S. 990.) 

Einfache Gummikugeln, die mit einem der 
Geburtszange ähnlichen Instrument in passen¬ 
der Größe nach Reposition der Uterus in die 
Vagina eingeführt werden. Jangmann. 

Über die chirurgische Behandlung der ent¬ 
zündlichen Adnexerkrankungen. Von 

L. A. Kriwsky. Aas dem Obuchow-Frauen- 
hospital St. Petersburg. (Mschr. f. Geburtsb. 
39, 1914, S. 800.) 

In den letzten 4 Jahren wurden aus¬ 
schließlich wegen entzündlich erkrankter 
Adnexe 88 Operationen = 8,6 Proz. aller 
Laparotomien oder 2,2 Proz. aller Fälle von 
Adnexerkrankungen ausgeführt. (Eröffnung 
▼on Beckenabszessen ist nicht gerechnet, sie 
wurde allein 252 mal vorgenommen.) Ope¬ 
ration per laparotomiam so konservativ wie 
möglich, Längsschnitt, selten Drainage. Resul¬ 
tate relativ gut. Voigt (Göttingen). 

Das Terpentinöl in der Prophylaxe und Be¬ 
handlung puerperaler und gynäkologi¬ 
scher Infektionen. Von H. Cramer. Aas 
der Fried rieh-Wilhelm-Stiftung in Bonn a. Rh. 
(Mschr. f. Geburtsh. 39, 1914, S. 789.) 

Für die angegebenen Zwecke hat sich 
dem Verf. in den meisten Fällen das ein¬ 
fache Auswischen mittels eines terpentinöl¬ 
getränkten Tupfers bewährt; er betont aber 
die Wichtigkeit einer vorherigen Entleerung 
von Plazentarresten aus dem Uteruscavum, 
wie er überhaupt ein Anhänger der aktiven 
Abortbehandlung ist. Die mitgeteilten Tem¬ 
peraturkurven scheinen zugunsten des Ver¬ 
fahrens zu sprechen, wenngleich für ein 
sicheres Urteil unbedingt notwendige bakterio¬ 
logische Prüfungen noch fehlen. Das Terpen¬ 
tinöl wirkt nach Ansicht des Verf. rein lokal, 
und zwar einerseits bakterizid, andererseits, 
indem es die Bildung eines starken Leuko¬ 
zytenwalles um die Wundflächen herum be¬ 
fördert. Scheidenspülungen sind in den 
ersten Tagen zu unterlassen. Prophylaktisch 
empfiehlt Verf. eine Scheidentamponade mit 
Terpentinöl vor vaginalen Operationen und 
ist geneigt, den glücklichen Ausgang seiner 
Karzinomoperationen zum großen Teil auf 
dieses Verfahren zurückzuführen. 

Voigt (Göttingen). 

Die aseptische Zubereitung der Laminaria- 
stifte. Eine Bemerkung za dem Artikel von 
A. S i p p e 1: Der Laminariastift als Erweiterungs¬ 
mittel der Cervix uteri. 1 ) Von R. Scliaeffer 
in Berlin. (Frauenarzt 29, 1914, S. 248.) 


l ) Referiert S. 535. 


Verf. weist darauf hin, daß das von 
Sippe 1 angewendete Verfahren, um die 
Laminariastifte keimfrei zu machen, voll¬ 
ständig ungenügend ist. Er gibt zwei von 
ihm bakteriologisch (Milzbrandsporen) ge¬ 
prüfte Methoden an, die mit Rücksicht auf 
den hohen Preis der steril in den Handel 
kommenden Stifte kurz angeführt seien: 
I. Die Stifte werden in 90 proz. Alkohol mit 
5 prom. Sublimat 20 Min. auf dem flammen¬ 
sicheren Wasserbad gekocht; danach Abspülen 
des Sublimatüberschusses mit Alkohol; II. 
Einlegen der Stifte für 14 Tage in Acid. 
carbolic. liquefact.; Abspülen in Alkohol; 
Aufbewahrung in absolutem Alkohol. 

Voigt (Göttingen). 

Über Bedentung und Behandlung retinierter 
Plazentarstücke. V on H. W i n t e r in Königs¬ 
berg. (Mschr. f. Geburtsh. 39, 1914, S. 597.) 
Verf. überträgt seine Ansichten über die 
Behandlung des Aborts, insonderheit des 
septischen mutatis mutandis auch auf die 
Bewertung von post partum zurückgebliebenen 
Plazentarresten. Er vertritt die Ansicht, 
daß der Uterus fiebernder Wöchnerinnen nur 
bei schwerer Blutung sofort auszutasten 
und ein dort gefundener Plazentarrest zu 
entfernen sei. Im übrigen solle man sich so 
abwartend wie möglich verhalten und erst 
nach erfolgter Entfieberung den Plazenlar- 
rest entfernen; sehr häufig werde dieser auch 
ausgestoßen oder durch Zerfall beseitigt. Bei 
Nichtfiebernden sei die sofortige Entfernung 
eines sicher diagnostizierten Plazentarrestes 
sowohl unmittelbar post partum wie im 
Wochenbett gestattet und angezeigt. 

Voigt (Göttingen). 

Hautkrankheiten. 

e Kurzes Repetitorium der Kosmetik der Haut, 
der Haare, der Nägel und des Mundes für 
Ärzte und Studierende. Von Prof. Dr. Max 
Joseph in Berlin. Leipzig, Johann Ambrosius 
Barth, 1914. 113 S. Preis geh. 1,60 M. 

Das kleine Büchelchen enthält eine Aus¬ 
wahl der bewährtesten Rezeptformeln auf 
dem Gebiete der Kosmetik, die meisten sind 
mit Preisangabe versehen. Das Heft kann 
dem Praktiker, der sich rasch orientieren 
will, bestens empfohlen werden. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Die Behandlung der Skabies mit kolloidalem 
Schwefel. Von Dr. K. Hedön. Aus der 
syphilidologischen Klinik des Karolinischen 
Instituts in Stockholm. (Derm. Wschr. 58, 
1914, S. 404.) 

Das angewandte Präparat bestand aus 
einer 14proz. kolloidalen Schwefelsalbe, in 
der der Schwefel zum Unterschied von Sulfi- 


□ igitized by LjQGQle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





602 


R«f«r«te, 


r Therapeutische 
L Monatshefte. 


dal kein Schutzkolloid enthielt. (Fabrikant: 
Aktien-Gesellschaft „Kolloid“ in Stockholm.) 
In keinem Falle waren Intoxikation 8 - oder 
Reizerscheinungen zu konstatieren. Die 
Wirkung auf die behandelten Skabiesfälle 
war eine sehr gute. L. Halberstaedter (Berlin). 

Beitrag zur konservativen Behandlung der 
Gesichtsfarnnkel. Von Oberarzt Dr. E. 
Sergeois. (D. militärztl. Zschr. 1914, S. 336.) 
Die beste Behandlung der Gesichts¬ 
furunkel ist die Bedeckung mit einem Salben¬ 
verband. Durch die Salbe wird die Haut 
entspannt, der Schmerz beseitigt und ver¬ 
hindert, daß sich die Furunkelöffnung schließt; 
der Eiter kann also abfließen. Stauung, 
Ignipunktur, Atzung und Inzision sind mög¬ 
lichst zu vermeiden. v. Homeyer (Danzig). 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Über Diathermie. Von L. Mann in Breslau. 
(B. kl. W. 1914, S. 791.) 

Verf. sah gute Erfolge bei mit Neuritiden 
verbundenen chronischen Arthritiden, Neuri¬ 
tiden und Neuralgien besonders des Trigeminus 
und Ischiadicus, bei Tabes (besonders Krisen), 
ferner von allgemeiner Diathermierung bei 
nervösen Erregungszuständen und Schlaflosig¬ 
keit. M. Kaufmann (Mannheim). 

Augenkrankheiten. 

Über die Bedeutung und den Wert des Pelli¬ 
dols in der Augenheilkunde. 

Nachtrag zu dieser Mitteilung. 

Von A.Dutoit in Montreux. (Arch. f. Ophth. 
88, 1914, S. 60 u. 70.) 

D. bestätigt durchaus Haass' Empfehlung 
des Pellidols, wendet es aber nicht nur bei 
ekzematösen und chronisch rezidivierender 
Keratitis, sondern auch bei traumatischen 
und infizierten Substanzverlusten, bei diesen 
nach einmalig vorausgeschickter sorgfältiger 
Desinfektion an. Es beschleunigt die Ge- 
websregeneration kräftiger als das Scharlach¬ 
rot, vor dem es auch den Vorzug der Farb¬ 
losigkeit hat. Im Nachtrag verteidigt es das 
Pellidol gegen Schreiber 1 ), der das Original- 
Scharlachrot für weit wirksamer als das Er¬ 
satzpräparat Pellidol erklärt, muß dabei aber 
zugeben, daß ihm hinlängliche Erfahrungen 
mit Scharlachrot fehlen. Halben (Berlin). 

Über die Stärke der Jodsalzlösung bei der 
medikamentösen Behandlung des Alters¬ 
stars. Von R. Kaz in Petersburg. (Wsckr. 
f. d. Ther. d. Aug. 1914, S. 253.) 

Verf. bestätigt seine eigenen und Meyer- 
Stein egs 2 ) Erfahrungen über den günstigen 

*) Referiert S. 21)8. 

*) Referiert S. 539. 


Einfluß von Jodsalz-Einträufelungen ins an 
beginnendem Katarakt erkrankte Auge. Die 
richtige Dosis muß in jedem Einzelfall be¬ 
sonders herausgefunden werden. Er selbst 
wandte */,— lOproz. Lösungen mit Erfolg an. 
Die Behandlung darf nicht wieder ausgesetzt 
werden. Halben (Berlin). 

Mesothoriumbeleuchtung bei Augenkrank¬ 
heiten. Von N. J. C u p e r u s in Zwolle (Holland). 
(Arch. f. Aughlk. 77, 1914, S. 1.) 

Vier eigene Fälle werden näher beschrieben. 
Diffuse skrofulöse Keratitis wurde nach 
5 Wochen vergeblicher üblicher Therapie 
durch vier halbstündige Bestrahlungen binnen 
14 Wochen mit Anstieg der S von 1 /&o auf 5 /«.$ 
geheilt. Hypopyonkeratitis infolge Lagophthal- 
mus, vergebens mit wiederholter Punktion 
u. a. Mitteln behandelt, heilte nach vier 
durch je 8 Tage getrennten halbstündigen 
Bestrahlungen mit 4 mg Mesothor in Ebonit¬ 
kapseln, äquivalent 10 mg Radiumbromid. 
Iritis tuberculosa nodosa heilte binnen 
2 1 /* Monaten, in deren ersten 14 Tagen zwei¬ 
mal halbstündig bestrahlt wurde. Eine 
doppelseitige schwere tuberkulöse Iridocyclitis 
mit vollständiger hinterer Synechie und 
Pupillarmembran mit jederseits S 0,5 /*>o wurde 
in ö 1 / a Wochen durch sieben halbstündige 
Bestrahlungen auf einem Auge auf 4 /$o, auf 
dem anderen auf 1 /50 gebracht und entzog 
sich dann der Behandlung. Außerdem Er¬ 
folge bei Bindehauthypertrophie, Trachom, 
Pannus, Blepharitis und frischeren Hornhaut¬ 
flecken. Halben (Berlin). 

Das Emser Augenbad. Von W. Mcuser in 
Bad Ems. (Wschr. f. d. Ther. d. Aug. 1914, 
S. 263.) 

Emser Wasser ist schon 1683 gegen 
Fließen und Rinnen der Augen empfohlen. 
Meuser nimmt natürliches Emser Wasser 
oder 1 proz. Lösung des natürlichen Salzes, 
während Hesse Sandowsches Salz ver¬ 
ordnet 1 ). Halben (Berlin). 

Operative Behandlung. 

Trachombehandlung. Von A. Slontchevsky 
in Odessa. (Wschr. f. d. Ther. d. Aug. 1914, 
S. 269.) 

Eine einfache Längsspaltung der hypertro¬ 
phischen Übergangsfalte soll bei schon atrophi¬ 
scher wie auch bei noch hypertrophischer 
Schleimhaut die einfache Ausschneidung der 
Übergangsfalten ebensowohl wie die mit Aus¬ 
schälung des Tarsus kombinierte ersetzen. 
Man soll vom Trachom später so wenig wie 
von der vorgenommenen Operation mehr sehen, 
so daß die operierten Emigranten Einlaß in 

*) Vgl. die Referate in d. Mh. 1913, S. 249 □. 
S. 395. 
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Amerika finden. Wenn es stimmt, gewiß ein 
herrlich einfaches Verfahren. Halben (Berlin). 

Transposition durch Lappendrehung, eine 
neue Methode der Keratoplastik. Von E. 
Kraupain Teplitz. (Zbl.f. Aughlk.1914, S.132.) 
Angabe eines außerordentlich bestechenden 
Operationsverfahrens gegen zentrale Hornhaut- 
flecken bei klaren peripheren Teilen. Mit 
einem großen Trepan wird durch die ganze 
Dicke der Hornhaut eine Scheibe Umschnitten, 
deren Rand die narbige Stelle gerade noch 
mit umfaßt und außerdem möglichst viel 
klare Hornhaut einschließt. Dann wird die 
Scheibe um ihren eigenen Mittelpunkt so weit 
gedreht, daß der zentrale Fleck an die Peri¬ 
pherie, und zwar aus optischen wie aus kos¬ 
metischen Gründen möglichst nach oben unter 
das Oberlid, die klaren Partien dagegen in 
die Mitte kommen. 

Ob nicht doch nachher selbst bei guter 
Wiedereinheilung des transponierten Lappens 
Astigmatismus das Sehvermögen mehr schädigt 
als eine wohlgelungene Tätowage mit richtig 
ausgeführter optischer Iridektomie getan haben 
würde? Halben (Berlin). 

Über die Verwendung von Bindehaut bei 
Augen Verletzungen. Von R. Helm bol d 
in Danzig. (Zschr. f. Aughlk. Bl, 1914, S. 210 
u. S. 347.) 

Die mit 130 Krankengeschichten versehene 
Arbeit bestätigt den bekannten großen Wert 
einer richtigen Bindehautdeckung für die Ver¬ 
einigung der Bulbus wundränder, für ihre Adap¬ 
tation im gleichen Niveau, für den Schutz 
gegen nachträgliche Infektion, für den Ersatz 
auch lochförmiger Defekte im Bulbus und 
schließlich auch optisch zur Abblendung von 
Iriskolobomen, in summa für die Erhaltung 
und Wertsteigerung verletzter Augen. 

~ Halben (Berlin). 


Notiz zur Technik der D&kryocystorhifto- 
stomie von Toti. Von H. Kuhnt in Bonn. 
(Zscbr. f. Anghlk. Bl, 1914, S. 379.) 

Kuhnt überläßt der Nasen- und Tränen¬ 
sackschleimhaut nicht, sich spontan durch 
das operativ geschaffene Fenster hindurch zu 
vereinigen, sondern kleidet wenigstens die 
untere Umgrenzung (gewissermaßen die Fenster¬ 
bank, Ref.) mit einem Nasenperiostschleim¬ 
hautlappen aus, den er durch doppelt armierte 
Fäden, die nach beendeter Hautsutur außen 
vor der Haut geknüpft werden, temporalwärts 
in die Tränensackhöhle herüberzieht. 

Halben (Berlin). 

Über die Einpflanzung lebender Haare zur 
Wimpernbildung. Von Fr. F. Krusius in 
Berlin. (D. m. W. 1914, S. 958.) 

Man stanzt kräftige Einzelhaare, und 
zwar Kopf-, Brauen-, Achsel- oder Scham¬ 
haare, nach vorheriger Kappung und Benzin¬ 
reinigung samt Wurzel und Haarbalgdrüsen 
mit einem röhrenförmigen Trepan von 1 l /s mm 
lichtem Durchmesser aus, am einfachsten unter 
1 örtlicher Gefrierung der Haut. Das mit 
{ Kochsalz abgespülte Haar wird mit der 
Spitze voran, in eine besondere der Wimpern¬ 
krümmung entsprechend geformte Hohlnadel 
mitsamt der anhaftenden Hautsäule so weit 
eingeführt, daß die gekappte Haarspitze am 
Stielende der Hohlnadel gerade mit einer 
Pinzette faßbar herausragt. Durch geeignete 
Nadelführung läßt sich dann das Haar in 
den Lidrand unter Lokalanästhesie implan¬ 
tieren. 50 Haare ergeben eine dichte Be- 
wimperung des Lides; 20 lassen sich in einer 
Sitzung implantieren. Die Haare kann man 
dann ständig in einer dem persönlichen Ge¬ 
schmack entsprechenden Länge gestutzt tragen. 
Krankengeschichten sind nicht mitgeteilt. 

Halben (Berlin). 


III. Prophylaxe. Desinfektion.| 


• Atlas undiLehrbuch wichtiger tierischer Para¬ 
siten und ihrer Überträger mit besonderer 
Berücksichtigung der Tropenpathologie. 
Von R. 0. Neumann und Martin Mayer. 
München, Lehmanns Medizin. Atlanten, 1914. 
Bd. XI. Preis geb. 40, — M. 

Bei einem Werke wie dem vorliegenden, 
das ein Grenzgebiet zweier Disziplinen — 
der Medizin und der Zoologie — behandelt, 
muß es unüberwindliche Schwierigkeiten be¬ 
reiten, auf engem Raume in gleicher Weise 
beiden Teilen gerecht zu werden, Schwierig¬ 
keiten, die von vornherein zur Entscheidung 
nach einer Richtung hin zwingen. So haben 
sich die Verff. die Aufgabe gestellt, haupt¬ 


sächlich der medizinischen Praxis Rechnung 
zu tragen. Sie haben diese Aufgabe in der 
besten Weise gelöst, indem sie bei der Aus¬ 
wahl und vor allem bei der Anordnung des 
Stoffes die praktischen Gesichtspunkte ent¬ 
schieden in den Vordergrund rückten, dabei 
aber doch das Material auch vom rein zoo¬ 
logischen Standpunkte aus so weit behan¬ 
delten, als es zum Verständnis und zur Über¬ 
sicht erforderlich war. Ja, sie haben es 
1 sogar verstanden, dadurch, daß sie zum Teil 
| die Grenzen auch ein wenig weitersteckten, 
gleichzeitig in ihrem Buche dem Mediziner 
wertvolle Anleitungen für eigene Forschung 
. zu geben. 
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• Bas Buch behandelt in Wort und Bild 
die Morphologie und Biologie der wichtigsten 
tierischen Parasiten und ihrer Überträger und 
gibt eine genaue Darstellung des durch den 
Parasiten hervorgerufenen Krankheitsbildes. 
Es gliedert sich in zwei Abschnitte, deren 
erster und größter den Protozoen — inkl. 
Chlamydozoen — nebst Überträgern, und 
deren zweiter den Metazoen, im wesentlichen 
den Würmern, gewidmet ist; zwei Abschnitte, 
die sich unter dem gemeinsamen Gesichts¬ 
punkte der Tropenpathologie organisch zu¬ 
sammenfügen, die aber andererseits wohl auch | 
eine gewisse Sonderung vertragen würden. 
Eine derartige Sonderung, d. h. eine Teilung 
des Werkes in 2 Bände, hätte sich vielleicht 
aus praktischen Gründen bei dem nicht un¬ 
erheblichen — übrigens durch den außer¬ 
ordentlichen Reichtum an Abbildungen sicher 
gerechtfertigten — Anschaffungspreise emp¬ 
fohlen. 

Die Abbildungen sind zum Teil in den 
Text eingefügt, zum größten Teil sind sie 
am Ende des Buches in 45 Tafeln vereinigt. 
Diese Tafeln, die aus 1300 Originalabbil- 
dungen in lithographischem Farbendruck be¬ 
stehen, stellen ein Anschauungsmaterial dar, 
wie es sich vollständiger und besser kaum 
wünschen läßt. Ein besonderer Vorzug dieser 
Abbildungen liegt darin, daß sie sämtlich 
von einem der beiden Autoren selbst (R. 0. 
Neumann), also von sachkundigster Hand 
geschaffen sind. Frei (Göttingen). 

Spezifische Widerstandsfähigkeit bei Tuber¬ 
kulose. Von K. v. Ruck und J. Achard 
in Aaheville. (Sonderabdruck aus „Pediatrics“, 
Dezember 1913.) 

Vorläufiger Bericht über seit Jahren mit 
Blut-Seris von Säuglingen vorgenommene 


Untersuchungen, aus dem u. a. hervorgeht, 
daß sich bei der überwiegenden Mehrzahl 
der Kinder, deren Mütter tuberkulosekrank 
oder -verdächtig waren, spezifische Antikörper 
nachweisen ließen; letztere waren in größerer 
Menge stets auch vorhanden bei Kindern 
spezifisch vorbehandelter Mütter. Gleichzeitig 
wird, veranschaulicht durch Tierversuche und 
Beobachtungen an Kindern, auch auf die 
Steigerung der spezifischen Widerstandsfähig¬ 
keit bei der prophylaktischen Impfung hin¬ 
gewiesen. Meseth (Erlangen). 

Über das Wesen und über die Infektions- 

verhttltnisse des Keuchhustens. Von Prof. 

Dr. E. Feer. Aus der Kinderklinik in Zürich. 

(M. Kl. 1914, S. 837.) 

Keuchhustenfälle im ausgesprochenen 
Stadium convulsivum sind meist nicht mehr 
ansteckend. Es hat deshalb keinen beson¬ 
deren Wert, Kinder mit ausgesprochenen 
Keuchhustenanfällen von Schulen, Krippen 
usw. fernzuhalten; wohl aber sind sämtliche 
Geschwister, die irgendwie katarrh- oder 
hustenbehaftet sind, fernzuhalten. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Lichtkrankheiten und Lichtschutz der Augen. 

Von Marine-Stabsarzt Dr. Groß. (D. militärztl. 

Zscbr. 1914, S. 121.) 

Der beste Lichtschutz für die Augen sind 
Schutzbrillen aus Euphos-Glas, das die schäd¬ 
lichen ultravioletten Strahlen absorbiert und 
die sichtbaren Strahlen möglichst wenig 
schwächt. Diese Schutzbrillen sind beim 
Schnee- und Wassersport, im Ballon und 
Flugzeug unentbehrlich. Die gewöhnlichen 
blauen und grauen Schutzbrillen sind absolut 
j ungeeignet. v. Homeyer (Danzig). 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

Zur Frage des toxogenen Eiweißzerfalls bei 
der Phosphorvergiftung. Von H. Rettig. 
Aus der medizinischen Klinik in Heidelberg. 
(Arch. f. exper. Patb. u. Pharm. 76, 1914, S. 345.) 
Phosphor führt in toxischen Dosen zu 
einer starken Steigerung des Eiweißumsatzes; 
diese Steigerung kann nun, wie Verf. an 
Hunden zeigte, durch große Kohlehydrat¬ 
gaben nahezu vollständig aufgehoben werden. 
Die starke Protoplasmaeinschmelzung unter 
Phosphor ist also ganz vorwiegend Folge von 
Kohlehydratmangel, so daß eine spezifische 
toxische Wirkung des Phosphors auf den 
Eiweißstoffwechsel quantitativ nur eine geringe 
Rolle spielen kann. 


Dementsprechend fehlte auch bei diesen 
Tieren die übliche Organ Verfettung. 

Rohde (Heidelberg). 

Medizinale Vergiftungen. 

Ein Todesfall durch akute Arsenvergiftang 
nach Salvarsaninjektion bei einer Nicht¬ 
luetischen. Von Dr. F. Labe. Aas dem 
Herzoglichen Krankenhaus in Braunscbweig. 
(D. m. W. 1914, S. 946.) 

Bekanntlich haben in letzter Zeit ver¬ 
schiedene Ärzte, vor allem Dreuw und 
Kanngießer, in Tageszeitungen und bei Be¬ 
hörden gegen die fernere Anwendung des 
SalTarsans in den üblichen Dosen protestiert, 
vor allem mit der Motivierung, daß die da¬ 
bei einverleibten Arsenmengen weit größer 
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seien, als der für Arsenik geltenden Maximal¬ 
dosis entspricht. Diese Ableitung ist an sich 
verkehrt und unwissenschaftlich, da ein ge¬ 
wisser Atomkomplex durch Einfügung in ein 
größeres Molekül seine pharmakologischen 
Eigenschaften, darunter auch seine quanti¬ 
tative Toxizität sehr wesentlich zu ändern 
pflegt. Man denke nur an das Beispiel 
Blausäure und Ferrozyankalium. Bei den 
Arsenverbindungen zeigen die offiziellen 
Maximaldosen der schweizerischen und anderer 
Pharmakopoen für Arsenik einerseits, kakodyl- 
saures Natrium andererseits bereits an, daß 
die auf den Arsengehalt berechnete Giftigkeit 
um ein Mehrfaches variieren kann. Es 
kommt für den Vergleich alles darauf an, 
wieviel freie arsenige Säure sich in der Zeit¬ 
einheit im Verhältnis zu der Zeitdauer der 
Ausscheidung des komplexen Moleküls aus 
diesem abspalten kann; bezüglich des Sal- 
varsans hat tausendfältige Erfahrung gelehrt, 
daß diese Abspaltung im allgemeinen relativ 
so langsam erfolgt, daß von eigentlichen 
Arsenikwirkungen nicht die Rede sein 
kann. 

Es ist aber notwendig, mit aller Energie 
hervorzuheben, daß in einigen unglücklichen 
Ausnahmefällen die Abspaltung von arseniger 
Säure im Inneren des Organismus rasch genug 
erfolgen kann, um in der Tat akute Arsen¬ 
vergiftung, sogar mit tödlichem Ausgang, her¬ 
vorzurufen. Welche besondere Dispositionen 
dafür vorliegen müssen, entzieht sich leider 
unserer Kenntnis und daher auch der Vor¬ 
hersage; die Sache liegt ähnlich wie beim 
Chinin, bei der Chloroformnarkose usw., wo 
wir ja auch trotz aller Vorsicht einen ge¬ 
wissen Prozentsatz von Morbidität und Mor¬ 
talität in Kauf nehmen müssen, wenn wir 
nicht ganz auf deren Anwendung verzichten 
wollen. 

Besonders klar sind die Symptome der 
akuten Arsenikvergiftung in dem Fall 
ausgesprochen, der in der Publikation von 
Lube behandelt ist; tragisch ist dabei, daß 
infolge eines Irrtums in der Diagnose Sal- 
varsan angewandt wurde, ohne daß überhaupt 
eine Lues vorlag; Beschwerden von seiten 
des Kreislaufs bei einer 54jährigen Patientin 
wurden wegen fünf vorhergegangener Aborte 
auf Aortitis syphilitica zurückgeführt; daher 
wurdenach einer Digitalis-JodkalikurSalvarsan 
in alkalischer Lösung 3 mal intravenös injiziert, 
und zwar 0,2 und 0,3 mit 5 tägigem Abstand, 
darauf mit 3 tägigem Abstand nochmals 0,3. 
7 Tage nach der letzten Injektion stellten 
sich Erbrechen und blutige Durchfälle bei 
völligem Fehlen von Gehirnsymptomen ein; 
am nächsten Tage Laparatomie, am zweit¬ 
nächsten Tage ikterische Erscheinungen und 


Tod. Die Sektion zeigte Aorteninsuffizienz 
und Mitralstenose, ferner eine Magenper¬ 
foration, frische Peritonitis, vor allem aber 
hochgradigste kapillare Hyperämie der Darm¬ 
schleimhaut mit nekrotischen Herden und 
Geschwüren; überall blutig-bräunlicher Inhalt 
im Darm. Chemisch wurden in den Organen 
der Leiche noch deutliche Mengen Arsen ge¬ 
funden, und zwar im Gehirn 1,9, in der 
Leber 4,8, in den Nieren 8,4 mg. 

Symptome und Sektionsbefund sind also 
typisch für die gastro-intestinale Form der 
Arsenikvergiftung, weit typischer als bei 
einigen vom Verf. angeführten, in gewisser 
Beziehung ähnlichen früheren Beobachtungen, 
typischer auch als bei dem bereits 1910 von 
Fraenkel, Grouven und Willige 1 ) publi¬ 
zierten Fall, der damals schon — und wohl 
mit Recht — als Arsen Vergiftung aufgefaßt 
wurde. Auffallend ist es, daß Verf. diejenigen 
Fälle nicht zum Vergleich heranzieht, bei 
denen auch ohne tödlichen Ausgang die gastro¬ 
intestinalen Symptome der akuten Arsen¬ 
vergiftung auftraten. Heobner. 

Beitrag zur Kenntnis der Sehstörungen nach 
Atoxyl. Von R. Steinebach. Aus dem 
städt. Krankenhaus zu Dortmund. (B. kl. W. 
61, 1914. S. 1116.) 

Die geringste Menge Atoxyl, die zur Er¬ 
blindung führt, war nach den bisherigen Ver¬ 
öffentlichungen 3,4 g; in dem betreffenden 
Falle waren aber noch 1,5 g Arsazetin ge¬ 
geben worden. Verf. berichtet nun über einen 
Fall, in dem schon 1,2 g Atoxyl, innerhalb 
26 Tagen verabreicht, eine schwere und 
dauernde Sehschädigung bewirkt hat, deren 
Beginn einige Wochen nach dem Aufhören 
der Atoxylbehandlung einsetzte. Verf. glaubt, 
daß das bestehende Potatorium eine latente 
Schädigung des Nervensystems gesetzt hat, 
die prädisponierend wirkte, und rät, bei 
Kachexie, Autointoxikationen, chronischen In¬ 
fektionen des Nervensystems, Intoxikationen, 
besonders Alkoholismus mit Atoxyl doppelt 
vorsichtig zu sein. M. Kaufmann (Mannheim). 

Toxische Nebenwirkungen des Embarins. Von 
Dr. G. Merzbach in Berlin. (M. m. W. 1914, 
S. 1231.) 

Merzbach hat das Embarin in zahl¬ 
reichen Fällen intramuskulär injiziert und 
gefunden, daß es im allgemeinen gut ver¬ 
tragen wird, in zwei Fällen aber nach 3 bis 
5 Injektionen stark influenzaartige Erschei¬ 
nungen mit Temperaturen über 39° gesehen. 

Derartige Nebenwirkungen sind bereits von 
anderer Seite publiziert worden 2 ). Ref. selbst 

>) MTmTw. 1910, S. 1771, 2406. — Vgl. Referat 
in diesen Mh. 1911, S. 176. 

3 ) Vgl. Referat in d. Mh. 1913, S. 870. 
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hat neuerdings in einem Falle Temperatur¬ 
steigerung bis 41° bei schlechtem Allgemein¬ 
befinden erlebt. L. H&lberstaedter (Berlin). 

Primäre Anaphylaxie bei wiederholter Diph- 
therieheilseruminjektion. Von Dr. Cuno. 
Aus dem Cbristschen Kinderspital in Frank¬ 
furt a. M. (D. m. W. 1914, S. 1017.) 

An der Hand eines großen Materials weist 
Verf. darauf hin, daß anaphylaktische Er¬ 
scheinungen sich bei wiederholten Serum¬ 
injektionen nicht immer vermeiden lassen. 
Er bespricht die verschiedenen Methoden, um 
die Anaphylaxie zu verhindern (Rinderserum, 
langsame subkutane Injektion usw.). Bei 
sonst schwer erkrankten Kindern sowie bei 
Heuschnupfen sindReinjektionen zu vermeiden. 

Putzig (Berlin). 


r Therapeutische 
L Monatshefte. 


Sonstige Vergiftungen. 

Tnlaarbeit and Bleivergiftung. Von Boltz¬ 
mann und v.Skramlik. Ans dem Hygienischen 
Institut in Freiburg. (D. m. W. 1914, S. 1066.) 
Unter 20 untersuchten Tulaarbeitern waren 
3 bleikrank. Daher empfiehlt sich der Ersatz 
des Bleis in der Tulamasse durch ein anderes 
Metall. Versuche mit Wismut führten bisher 
zu keinem Resultat.R. Koch (Frankfurt a. M.}. 

Eigenartige Narkosezustände nach gewerb¬ 
licher Arbeit mit Chlormethyl. Von Dr. 
med. H. Gerbis. (M. m. W. 1914, S. 879.) 
Arbeiter bekamen nach Einatmen von 
Chlormethyldämpfen Sehstorungen und lang* 
dauernde rauschähnliche Zustände, die sich in 
Erregung und nachfolgender Schlafsucht äußer* 
ten. Dauernde Schädigungen traten nicht auf. 

Jungm&on. 


Spezialitäten, Nährpräparate, Geheimmittel. 


Cadogel purum 1 ) wird als Teerkolloid 
bezeichnet. Nach Mannich und Leemhuis 
ist das Produkt ein balsamisches Teerpräparat, 
das mit Hilfe von Harzen und wenig Alkohol 
bereitet wird. Die Bezeichnung „Teerkolloid“ 
ist nicht unrichtig, alle Teerpräparate haben 
kolloidalen Charakter; indessen wird diese 
Bezeichnung wohl nur gebraucht, um den 
Anschein zu erwecken, als handelte es sich 
um etwas ganz Besonderes. (Apotheker- 
Zeitung 1914, S. 528.) 

Eisenpräparate. Die Untersuchung einer 
Anzahl flüssiger galenischer Eisenpräparate 
ergab einen Gehalt von Eisen zwischen 0,4 
und 0,67 Proz. bei Spezialitäten, die unter 
folgenden Namen im Handel waren: Liquor 
ferri albuminati saccharatus, Liquor ferri 
oxydati saccharati arsenicalis, Liquor ferri 
peptonati, Liquor ferri-mangani peptonati, 
Liquor ferro-mangani saccharat. Der Liquor 
ferri albuminati des Deutschen Arzneibuchs 
enthielt 0,4, die Tinctura ferri pomata des 
Arzneibuchs ca. 0,55 Proz. Eisen. Unter 
der Bezeichnung Tinctura ferri aromatica im 
Handel befindliche Spezialitäten hatten nur 
einen Eisengehalt von ca. 0,23, ein Liquor 
haemino - albuminatus nur einen solchen 
von etwa 0,03. (Riedels Berichte 1914, 
S. 40.) 

Empyrol ist ein lösliches Teerpräparat 
mit 50 Proz. Oleum cadinum. (Pharma- I 

zeutische Zentralhalle 1914, S. 517.) I 

_ I 

») Vgl. diese Mh. 1913, S. 301. 


Fandorine, Tabletten gegen Meostrua* 
tionsstörungen, sollen enthalten Eierstock* 
und Milchdrüsenextrakt sowie Extrakte aus 
Anemone pulsatilla, Piscidia erythrina und 
Vibumum prunifolium. (Schweizerische Apo¬ 
theker-Zeitung 1914, S. 298.) 

Gelatinekapseln. Untersuchungen über 
fabrikmäßig hergestellte und in den Handel 
gebrachte Gelatinekapseln mit Arzneifüllung 
ergaben das Resultat, daß eine sehr große 
Zahl solcher Präparate minderwertig, zum 
Teil verfälscht ist. Zahlenmäßige Angaben 
gibt die Firma J. D. Riedel über Kapseln 
von Sandelholzöl, Kopaivabalsam und Farn* 
krautextrakt; die überwiegende Mehrzahl der 
dem Handel entnommenen Kapseln birgt einen 
Inhalt, der den Ansprüchen des Arzneibuchs 
nicht entspricht; bei einigen ist auch die 
Dosierung viel geringer, als angegeben wird. 
(Riedels Berichte und Mentor 1914, S. 45..» 

Grisal- Kapseln sollen eine Sandelöl’ 
emuUion, Grisalbougies je 1 Proz. Protargol 
und Itrol sowie 0,25 Proz. Albargin ent* 
halten. (Pharmazeutische Zentralhalle 1914, 
S. 471.) 

Gurncethin (Obermaier & Co., München: 
Stadtapotheke St. Pölten, Niederösterreicb) 
soll „physiologische Salze“, Gurunußextrakt. 
Lezithin und Trockenmilch enthalten. 150 Ts* 
bletten 5 Kronen. Die Ankündigung io 
I Laienpublikum ist aufdringlich und empfiehlt 
auch die Anwendung des Mittels bei schweres 
Krankheiten. (Gesundheitslehrer 17, 1914, 

, S. 55.) 
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Hex&natrine wird als ein Gemisch von 
Hexamethylentetramin und saurem Natrium¬ 
phosphat deklariert. (The Prescript. 1914, 
S. 191.) 

Jodex ist eine jodhaltige Salbe, aus der 
das Jod angeblich gut resorbiert werden 
soll, obwohl Hautreizung und Verfärbung 
nicht auftritt. Genauere Deklaration fehlt. 
(H. Boruttau, Klin.-Thtr. Wochenschr. 24, 
1914, S. 677.) 

Kalziol wird als Lungenmittel ange¬ 
priesen; 20 Tabletten 13^Kronen. Deklara¬ 
tion fehlt. (Gesundheitslehrer 17, 1914, S. 55.) 

Kephaldol ist in Norwegen dem freien 
Handel entzogen worden. (Gesundheitslehrer 
17, 1914, S. 51.) 

Laxamel, eine Paraffingallerte, soll den 
obstipierten Darm „geschmeidig machen“. 
(The Prescript. 1914, S. 191.) 

Laxin- Konfekt darf nicht frei ange¬ 
kündigt werden. (Urteil des Straßburger 
Landgerichts vom 5. Februar 1914; nach 
Gesundheitslehrer 17, 1914, S. 54.) 

Leo-Syr, ein Kalk-Limonaden-Zitronen- 
Sirup, soll der Kalktherapie dienen. (Pharma¬ 
zeutische Zentralhalle 1914, S. 533.) 

Mednfen ist eine neue Bezeichnung für 
Permidan, worunter sich ein „Pyramidon- 
ersatz“ versteckte. 

Mercoid enthält nicht, wie irrtümlich 
angegeben (vgl. S. 547), pro ccm je 0,04 g 
seiner beiden Komponenten, sondern von 
jedem so viel, als 0,04 g Quecksilber ent¬ 
spricht. 

Ortizon - Mundwasserkugeln enthalten 
30 Proz. Wasserstoffsuperoxyd und besitzen 
vor den üblichen ähnlichen Präparaten den 
Vorzug, daß sie frei von Borsäure sind und 
daher bessern Geschmack haben. (F. Franke 
in Frankfurt a. M.; Allgemeine medizinische 
Zentralzeitung 22, 1914, S. 243) s ). 

Peraquin ist ein neuer Name für 30 proz. 
Wasserstoffsuperoxydlösung. (Pharm. Zentral¬ 
halle 1914, S. 560.) 

Pyocyanoprotein Honl ist ein aus 
Bouillonkulturen des Bazillus pyocyaueus ge¬ 
wonnenes Präparat. (Chemiker-Zeitung 1914, { 
S. 547.) I 

Rheumozon, ein blasenziehendes Zug¬ 
pflaster, wird von London aus bei Rheumatis- ; 
mus, aber auch bei Lähmungen angepriesen. 
Preis für einen Tiegel des Pflasters 10 Kronen. 
(Gesundheitslehrer 17, 1914, S. 55.) 

’) Vgl. diese Mh. 1913, S. 212, 374. 


Sargol (vgl. S. 78) hat die Aufmerksam¬ 
keit verschiedener Behörden erregt, so daß 
in öffentlichen Bekanntmachungen vor seinem 
Ankauf gewarnt wird (Bayern, Oldenburg, 
Leipzig usw.). 

Sekron ist ein Gemenge von Reisgrieß 
und etwas Kalziumkarbonat, überdies wahr¬ 
scheinlich mit einem Blutpräparat versetzt. 
(Zeitschrift für Untersuchung der Nahrungs¬ 
und Genußmittel 1913, S. 442, nach Ge¬ 
sundheitslehrer 17, 1914, S. 56.) 

Septan ist eine der allzu vielen Formal- 
dehyddesinfektionspräparate. (Apotheker- 
Ztg. 1914, S. 431.) 

Solamin (Apotheker Troost in Schaf¬ 
städt) besteht aus einer Flüssigkeit, die sich 
als wäßrige Abkochung von Campecheholz 
erwies, und Pillen, die bittere Extrakte, 
darunter Aloe, Jalapenseife, Jalapenpulver 
und Süßholzpulver enthielt. (Zeitschrift für 
Nahrungs- und Genußmittel 1913, S. 442, 
nach Gesundheitslehrer 17, 1914, S. 56.) 

Suderoder Heilwasser enthält im Liter 
25 g kristallisiertes Chlorcalcium, 8,12 g 
Kochsalz, 0,24 g Chlormagnesium (Pharma¬ 
zeutische Zentralhalle 1914, S. 446.) 

Supra-Droserin- Creme soll „Droserin“, 
außerdem Suprarenin und Novokain ent¬ 
halten und besonders bei Heufieber An¬ 
wendung finden. (Pharmazeutische Zentral¬ 
halle 1914, S. 471.) 

Tees (vgl. S. 547). Galeopsis-Brustheil- 
tee und Puhlmann-Tee besitzen nach einem 
ausdrücklichen Gutachten der wissenschaft¬ 
lichen Deputation für das Medizinalwesen in 
Berlin durchaus keine Heilwirkung auf tuber¬ 
kulöse Prozesse und werden mit Recht in 
der maßgebenden Literatur der Neuzeit über¬ 
gangen. (Gesundheitslehrer 17, 1914, S. 52.) 
— Haberecht-Tee, Harzer Gebirgs- und 
Webers Familientee dürfen nicht frei an¬ 
gekündigt werden. (Urteil des Straßburger 
Landgerichts vom 5. Februar 1914, nach 
Gesundheitslehrer 17, 1914, S. 54.) 

Testormon Richter ist eine Injektions¬ 
flüssigkeit, von der ein ccm je 2,3 g frischen 
Hodens entsprechen soll. (Pharm. Zentral¬ 
halle 1914, S. 446.) 

Tirisin der Firma Ed. Patermann, Berlin- 
Schöneberg, sind rechteckige Tabletten, die 
Lezithinalbumin, Kakaopulver, Kolazucker 
und Kalziumglyzerophosphat enthalten. (Zeit¬ 
schrift für Nahrungs- und Genußmittel 1913, 

! S. 442: nach Gesundheitslehrer 17, 1914, 

I S. 56.) 
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Briefkasten. — Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


[ Therapeutische 
Monatshefte. 


Briefkasten. 

(Anfragen sind zu richten an Prof. Dr. W. Heubner-Göttingen, Hanssenstr. 26.) 


Urotropin, Theophyllin. — Sanitätsrat 
Dr. Stern, Eschwege: „Reizt Urotropin und 
Theophyllin das Nierenparenchym? Ist es Tat¬ 
sache, daß Blutharnen dadurch entstehen 
kann? Dürfen beide oder jedes bei akuter, ev. 
bei chronischer Nephritis gereicht werden?“ 
Von beiden genannten Stoffen besitzt 
Urotropin eine stärkere nierenreizende 
Wirkung; sie kann schon in arzneilichen 
Dosen bei manchen Individuen erheblich sein, 
zu Schmerzen und Blutharnen führen. Bei 
akuter Nephritis ist es besser zu vermeiden. 


Theophyllin ist nicht gerade kontraindiziert, 
aber mit Vorsicht anzuwenden; denn es kann 
ebepfalls, zuweilen schon in medizinalen Dosen 
sogar bei gesunden Nieren leichte Reizung 
mit Albuminurie usw. bedingen. Bei chroni¬ 
scher Nephritis ist die Disposition zu einem 
Reizzustand wohl nicht sehr viel größer als 
in der Norm, so daß Theophyllin und auch 
Urotropin gelegentlich gebraucht werden 
können. (Personen mit individueller Empfind¬ 
lichkeit wird man natürlich weiterer Medika¬ 
tion nicht aussetzen.) 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen, 


Der Deutsche Ärztetag 
wurde Ende- Juni in München abgehalten* 
Er faßte u. a. den Beschluß, durch Beitrags¬ 
erhöhung bei den Mitgliedern der Ärztevereine 
eine Summe von 25000 M. jährlich aufzu¬ 
bringen, die der Bekämpfung der Kurpfuscherei 
und des Arzneimittelschwindels dienen soll; 
daher soll ein gewisser Anteil dieser Summe 
auch den Bestrebungen der Arzneimittel¬ 
kommission des Deutschen Kongresses für 
Innere Medizin zugute kommen. — Dieser 
Beschluß des Ärztetags ist von hoher prinzi¬ 
pieller Bedeutung; entschlossene Selbsthilfe 
auch zur Abwehr der Aftermedizin wird ihren 
Eindruck nach oben und unten nicht ver¬ 
fehlen und zuverlässigeren Erfolg verbürgen, 
als irgendein Appell an die gesetzgebenden 
Faktoren es allein je vermöchte. 

Die Arzneimittelkommission 
des Deutschen Kongresses für Innere Medizin 
erhielt für das laufende Jahr aus den Über¬ 
schüssen der „Münchener medizinischen 
Wochenschrift“ 3000 M. bewilligt. — Im 
neuen ärztlichen Standesverein zu Hamburg 
hielt D en e k e einen Vortrag über „Bekämpfung 
des Arzneimittelschwindels“, in dem er warm 
für die Bestrebungen der Kommission ein¬ 
trat, zu ihrer Ergänzung aber ein Unter¬ 
suchungsamt forderte, dessen Errichtung 
auch vom Ärztevereinsbund unterstützt werden 
müsse 1 ). 

Opfer der schwindelhaften Arzneimittel¬ 
reklame. 

Vor dem Göttinger Schwurgericht wurde 
am 24. Juni 1914 ein Polizeiregistrator aus 
Münden zu zweieinhalb Jahren Gefängnis 

*) Hamburger Arzte-Korrespondenz 17, 1914, 
S. 295. 


verurteilt, weil er amtliche Gelder ver¬ 
untreut hatte. Verleitet wurde er dazu 
durch Vermögensverfall, in den er durch Er¬ 
krankung seiner Frau an Tuberkulose ge¬ 
raten war; sehr erheblichen Anteil an seiner 
Verschuldung hatte aber die Gewohnheit der 
Frau, jedes Heilmittel, das sie gegen Lungen¬ 
leiden angepriesen fand, per Nachnahme zu 
bestellen! Als sie trotzdem nach wenigen 
Jahren starb, war ihr Mann zum Verbrecher 
geworden. 

Ärztliche Schmach. 

Im „Ärztlichen Zentral-Anzeiger“ 1914, 
S. 326, findet sich folgendes Inserat: „Die 
Fabrikation unseres durch Warenzeichen ge¬ 
setzlich geschützten Geheimmittels be¬ 
absichtigen wir unter Kontrolle eines 
Arztes zu stellen. Das Mittel ist seit 
7 Jahren eingeführt uud hat sich während 
dieser Zeit glänzend bewährt. Die Gründung 
eines Sanatoriums ist in Aussicht genommen. 
— Der Arzt hat nur die Verant¬ 
wortung der Behörde gegenüber zu 
übernehmen, was bei der Einfachheit 
absolut nichts zu sagen hat. — Gewährt 
wird: Gewinnanteil, der voraussichtlich sehr 
enorm ist. Notwendige Auslagen werden 
erstattet. “ 

Es ist wirklich ein recht beschämendes 
Zeichen der Zeit, daß ein Fabrikant es wagt, 
ein solches Angebot in eine ärztliche Zeit¬ 
schrift zu bringen; und nicht ohne bitter¬ 
traurige und qualvolle Empfindung nimmt 
man davon Notiz, daß es ärztliche Zeit¬ 
schriften gibt, die ein solches Inserat auf¬ 
nehmen. Daß es einige Ehrlose gibt, muß 
jeder Stand auf sich nehmen; aber wenn sie 
sich nicht mehr zu verkriechen brauchen, 
was dann? 
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Ergebnisse der Therapie. 


(Aus der geburtshilflich gynäkologischen Abteilung des 
israelitischen Krankenheims zu Berlin.) 

Praktische Ergebnisse der Geburts¬ 
hilfe. 

Von 

Dr. Josef Hirsch. 


„Wie in der Mode wechselt in der 
Medizin die Sitte; nur habe ich nicht 
gefunden, daß durch den Wechsel der 
Sitten ein Unterschied im Leben und 
Sterben, in Gesundheit und Krankheit 
der Patienten eingetreten wäre. Wichtig 
erscheint mir, daß der Arzt die ange¬ 
wandte Methode auch in vollem Umfange 
beherrscht.“ Diese Worte eines alten 
Lehrbuches der Heilkunde kommen mir 
stets in Erinnerung, wenn ich die 
emphatische Empfehlung einer neuen 
Methode lese. 

Bei aller kritischen Beleuchtung läßt 
es sich aber nicht leugnen, daß gerade 
auf dem Gebiete der Geburtshilfe in den 
letzten Jahren Errungenschaften von 
bleibendem Werte geschaffen wurden, 
nicht so auf operativem Gebiete, sondern 
in hervorragendem Maße durch Ver¬ 
besserung unserer Heilmittel. Auch 
haben manche strittigen Fragen Klärung 
gefunden und dadurch eine wesentliche 
Förderung unserer Anschauung herbei¬ 
geführt. 

Gegenüber der früher mehr aktiven 
Geburtshilfe hat die Anschauung vom 
Werte einer abwartenden Haltung den 
Sieg errungen. Es herrscht das Bestreben 
vor, den natürlichen Geburtskräften die 
Vollendung der Austreibung der Frucht 
zu überlassen. 

Dies Bestreben wird gefördert einer¬ 
seits durch die Möglichkeit, einen be¬ 
schleunigten Ablauf der Entbindung 
durch Wehenmittel herbeizuführen, ande¬ 
rerseits durch die Verbesserung der Mittel, 

Th. M. 1914. 
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den Wehenschmerz herabzusetzen, ohne 
gleichzeitig die Wehen zu unterdrücken 
oder ihre Stärke zu mindern. 

Ein für die Praxis anwendbares 
sicheres Mittel zur Herbeiführung und 
Verstärkung der Wehen besitzen wir 
erst seit der Entdeckung der wehen¬ 
erregenden Wirkung der Hypophysen- 
Extrakte. Das Mutterkorn mit seiner 
ausgesprochenen Wirkung auf die glatte 
Muskulatur des Uterus kann deshalb 
einen Vergleich mit den Hypophysen- 
Extrakten in der praktischen Arbeit des 
Geburtshelfers nicht bestehen, weil bei 
dem Mutterkorn die wehenerregende 
Dosis der tetanisierenden Dosis zu sehr 
sich nähert. Daher ist das Mutterkorn 
mehr geeignet, krampfartige Wehen der 
Gebärmutter herbeizuführen. Das eigent¬ 
liche Gebiet des Mutterkorns ist daher 
in der Nachgeburtsperiode gelegen, bei 
der Behandlung der Atonia uteri. 

Um rythmische Kontraktionen des 
Uterus während des Partus herbeizu¬ 
führen, ist der Wert der Hypophysen- 
Extrakte unumstritten. Die gebräuch¬ 
lichen im Handel befindlichen Hypo- 
physen-Extrakte — [Extractum hypo- 
physis (Borrough & Wellcome), Pituitrin 
(Parke Davis), Pituglandol (Hoffmann- 
La Roche & Co.), Glanduitrin (Dr. Haase 
& Co.) — sind in ihrer Wirkung sicher 
und gleichmäßig. Das Glanduitrin hat 
den Vorzug einer guten Dosierung, da 
es in zwei Stärken hergestellt wird, in 
einer Dosis von 0,1 (d. h. 1 Ampulle 
mit 1,1 ccm Inhalt entspricht 0,1 und 
0,2 Substanz) und 0,2. 

Die Dosis von 0,1 kann unbedenklich 
auch in der Eröffnungsperide sowohl 
zur Herbeiführung von Wehen bei ab¬ 
soluter Wehenschwäche als auch zur 
Verstärkung vorhandener Wehen ange¬ 
wandt werden. Wenn die Wirkung 
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nicht in richtiger Weise entfaltet wird, 
so ist eine Wiederholung der Injektion 
nach Ablauf von 1 — 2 Stunden erlaubt, 
eventuell sogar die noch häufigere An¬ 
wendung. Warnen möchte ich allerdings 
vor der intravenösen Injektion wegen 
der unmittelbaren Wirkung auf die 
Muskulatur des Herzens und der Gefäße. 
Die Wirkung der intramuskulären Ein¬ 
verleibung ist auch eine so schnelle, daß 
sich mir das Bedürfnis nach intravenöser 
Injektion nicht gezeigt hat. In der Aus¬ 
treibungsperiode ist die Dosis von 0,2 
angebracht, da selbst bei stärkeren Wehen 
die Gefahr eines spontanen Cervixrisses 
nicht mehr vorhanden ist. Besonders 
ist dann 0,2 die gegebene Dosis, wenn 
gleichzeitig zur Herabsetzung des Wehen¬ 
schmerzes Narcotioa in Anwendung ge¬ 
bracht sind. 

Das Wort „schmerzlose Entbindung“ 
ist wieder aufgetaucht durch die Ein¬ 
führung des Skopolamin-Morphium, (oder 
Pantopon)-Dämmerschlafes. Der Däm¬ 
merschlaf ziehlt darauf hin, nicht eine 
völlige Unterdrückung der Schmerzen 
herbeizuführen, sondern nur die Krei¬ 
ßende in einen Zustand zu bringen, daß 
sie sich ihrer Schmerzen nicht erinnert, 
sie amnestisch zu machen. In der 
neuesten Veröffentlichung der Freibur¬ 
ger Klinik, von welcher die systemati¬ 
sche Durchbildung der Technik ausgeht, 
gibt Siegel (1) an, daß an Stelle des 
Morphiums in neuester Zeit Narkophin 
getreten sei und bessere Erfolge gezeitigt 
habe wie bisher. Auch die Dosierung 
ist in dieser Arbeit enthalten. Es würde 
zu weit führen, genau über die Erfah¬ 
rungen zu referieren, zumal auch Siegel 
betont, daß für die häusliche Praxis der 
Dämmerschlaf nicht geeignet erscheint. 
Der Zweck dieser Zeilen möge jedoch 
der häuslichen Praxis entsprechen. 

Viele Kliniken wenden auch bei der 
klinischen Geburtshilfe den Dämmer¬ 
schlaf nicht als Methode der Wahl, 
sondern nur als Methode der Not bei 
krankhaft aufgeregten Gebärenden an. 
In solchen Fällen ist die Wirkung des 
Dämmerschlafes allerdings eine aus¬ 
gezeichnete. 

Das sowohl in der Klinik als auch 
in der häuslichen Geburtshilfe von mir 
geübte Verfahren kann keineswegs den 


Anspruch machen, eine neue Methode 
oder auch „schmerzlose Entbindung“ ge¬ 
nannt zu werden. Die Methode stellt 
nur das Kesume eigener Erfahrungen 
dar, auf bauend aut bekannten Tatsachen. 
Es gelingt bei diesem Verfahren, den 
Wehenschmerz herabzusetzen, so daß in 
der Erinnerung die Stunde des Gebarens 
nicht als Schreckgespenst die Geburt 
überdauert. Gleich bei Beginn der Ge¬ 
burt in der Eröffnungsperiode, sobald 
der ängstliche Gesichtsausdruck der 
Kreißenden die Schmerzhaftigkeit der 
Wehen anzeigt, verabreicht man 0,02 
Pantopon als subkutane Injektion. Der 
Wehenschmerz wird bereits nach etwa 
10 Minuten nicht so stürmisch empfunden; 
meist schläft die Kreißende in den Wehen¬ 
pausen. Sollte das Pantopon gleichzeitig 
mit der Herabsetzung des Schmerzes 
eine Verringerung der Wehenstärke er¬ 
zeugt haben, so genügt eine Injektion 
von 0,1 Glanduitrin, um regelmäßige 
kräftige Wehen zu erzeugen. Bei ver¬ 
strichenem Muttermund wird neuerlich 
eine Dosis von 0,01 Pantopon subkutan 
verabreicht, wenn die Wehen wiederum 
als sehr schmerzhaft empfunden werden. 
Eine Herabminderung der Wehenstärke 
wird auch in diesem Stadium durch 
0,2 Glanduitrin schnellstens überwunden. 

Zum Schlüsse der Geburt, beim 
Durchschneiden des Kopfes, genügen 
einige Tropfen Äther-Inhalation, um 
die Schmerzempfindung vollständig aus¬ 
zuschalten. Die Entbundene erwacht 
gewöhnlich während des Abnabelns des 
Kindes und ist durch die Vollendung 
der Geburt überrascht. Meist ist es 
nicht notwendig, die zweite Dosis Pan¬ 
topon zu verabreichen. 

Das geschilderte Verfahren eignet 
sich jedoch nur für normale Entbin¬ 
dungen. Bei langdauemden Entbin¬ 
dungen genügt die angegebene Dosis 
Pantopon nicht, um dauernd den Wehen¬ 
schmerz herabzumindern. Bei primärer 
Wehenschwäche wird man von vorn¬ 
herein auf das Pantopon verzichten 
müssen, weil das Glanduitrin in solchen 
Fällen nur schwer imstande ist, die 
träge Gebärmutter anzuregen. Irgend¬ 
einen Nachteil in Form von Asphyxien 
des Neugeborenen oder ein Eintreten 
von Nachgeburtsblutungen habe ich bei 
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Anwendung der Methode nicht gefunden. 
Wenn man die Äther-Inhalation (Narcose 
a la reine) beim Durchschneiden des 
Kopfes regelmäßig in jedem Falle an¬ 
wendet, so wird die Schonung des i 
Dammes bei Ausschaltung des Bewußt- i 
seins oder wenigstens der Schmerz¬ 
empfindung besser gewährleistet. Die 
wenigen Tropfen Äther-Inhalation ge¬ 
nügen bei nicht allzustraffen Weichteilen, 
um einen Dammriß zu verhüten. 

Gleich nach Vollendung des Partus 
ist die Injektion von Secacornin 1,0 
empfehlenswert, um Nachgeburtsblutung 
zu vermeiden und um eine schnellere 
Ausstoßung der Plazenta zu bedingen. 

Zur Bekämpfung der Nachgeburts¬ 
blutung sind die Hypophysen-Extrakte 
im Verein mit den Sekale-Präparaten 
von unschätzbarem Werte. Diese Kom¬ 
bination von Mutterkorn mit Hypo- 
physen-Extrakt empfiehlt sich deshalb, 
weil die Wirkung der Hypophysen- 
Extrakte eine schnellere ist, die Wir¬ 
kung des Sekale eine länger anhaltende. 
Allerdings müssen die Hypophysen- 
Extrakte bei Bekämpfung von Nach¬ 
geburtsblutungen in großer Dosis zur 
Änwendung kommen, da ja nicht ryth¬ 
mische Kontraktionen, sondern im Gegen¬ 
satz zum Partus ein Tetanus uteri erzeugt 
werden soll. Daher injiziert man, sobald 
nach Abgang der Nachgeburt Blutung 
eintritt, 0,4 Glanduitrin -+- Secacornin j 
1,0 ev. sogar 2,0 (letzteres jedoch nur, 
wenn nicht vor Abgang der Plazenta 
1,0 Secacornin gegeben ist). 

Die Anwendung der Uterustamponade 
ist bei diesem Verfahren in viel selteneren 
Fällen notwendig wie früher. Der Wert 
der Uterustamponade ist in letzter Zeit 
viel umstritten worden; sie wird jedoch 
wohl mit Recht als wirksames ultimum 
refugium zur Bekämpfung der Uterus¬ 
atonie angesehen. An Stelle der Jodo¬ 
formgaze kann man sich mit gutem 
Erfolge der in die Therapie eingeführten j 
Yatrengaze (Westlaboratorium Berlin- 
Schöneberg) bedienen, die den Vorzug 
der Geruch- und Reizlosigkeit bietet. 
Die Vermutung, daß bei der postpartalen 
Tamponade des Geburtsschlauches die 
Tamponade des hinteren Scheiden¬ 
gewölbes und die konsekutive Erregung 
von Wehen mehr von Bedeutung sei 


als die Ausstopfung der Gebärmutter, 
scheint nicht ungerechtfertigt zu sein. 

Die umstrittene Frage, ob die An¬ 
wendung der Hypophysen-Extrakte sub 
partu eine Neigung zu atonischer Blu¬ 
tung in der Nachgeburtsperiode bedinge, 
bedarf noch der Klärung. Ich glaube 
nicht, daß durch die Überanstrengung 
der Uterusmuskulatur sub partu ge¬ 
wissermaßen als Ermüdungsreaktion post 
partum eine Erschlaffung der Uterus¬ 
muskulatur eintritt. Ich glaube viel¬ 
mehr, daß die Häufigkeit der beobach¬ 
teten Nachblutung in erster Linie 
darauf zurückzuführen ist, daß die 
Hypophysen-Extrakte gerade bei Fällen 
ihre Anwendung finden, bei denen es 
sich von vornherein um funktionelle 
Schwäche der Uterusmuskulatur handelt. 
Es ist natürlich, daß der muskelschwache 
Uterus in der gleichen Weise post partum 
wie ante partum versagt, ante partum 
durch Wehenschwäche, post partum 
durch Atonie. 

Man braucht sich nicht zu scheuen, 
auch vor dem Abgang der Nachgeburt 
Hypophysen-Extrakte bei starker Blu¬ 
tung in großer Dosis zu verabreichen, 
obwohl eventuell ein Zustand von Pla- 
centa captiva entstehen könnte. In den 
meisten Fällen löst sich der Krampf 
später spontan und die Plazenta läßt 
sich leicht durch Crede entfernen. In 
den wenigen Fällen, in denen man ge¬ 
nötigt ist, später eine manuelle Plazentar¬ 
lösung vorzunehmen, kann man dies bei 
steinhartem Uterus ohne jeden Blut¬ 
verlust. Ich konnte die Plazenta in 
solchen Fällen von dem Uterus wie von 
„einem harten Knochen“ abschälen. Da 
wir im Pantopon und Hypophysen- 
Extrakt zuverlässige Mittel besitzen, 
einerseits den Wehenschmerz herab¬ 
zusetzen, andererseits vorhandene Wehen 
zu verstärken und nicht vorhandene 
Wehen hervorzurufen, so wäre man ver¬ 
sucht, zu sagen, daß zur Leitung einer 
Entbindung hauptsächlich eine Injek¬ 
tionsspritze notwendig sei. Jedenfalls 
werden viele früher notwendige opera¬ 
tive Eingriffe durch Verbesserung unserer 
Heilmittel vermieden. Wir können uns 
darauf beschränken, die natürlichen 
Kräfte des Organismus durch thera¬ 
peutische Maßnahmen zu stützen. 
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Als besonderes Indikationsgebiet der 
Hypophysen-Extrakte bedürfen die Fälle 
von vorzeitigem Blasensprung bei ab¬ 
soluter Wehenschwäche der Erwähnung. 
Bei gesprungener Blase genügt eine 
einmalige Injektion von 0,1 Glanduitrin, 
um die Geburt einzuleiten. 

Dem Prinzip, möglichst den natür¬ 
lichen Austreibungskräften des Orga¬ 
nismus die Vollendung der Geburt zu 
überlassen und jede Einmischung zu 
vermeiden, entspringt auch das Be¬ 
streben, die „innere“ Untersuchung nach 
Möglichkeit auszuschalten und demgemäß 
die „äußere“ Untersuchung zu ver¬ 
feinern. 

Bei aller Vorsicht der Asepsis, bei 
Anwendung von Gummihandschuhen 
und aller Maßnahmen der Desinfektion | 
stellt jede innere Untersuchung doch 
einen Eingriff dar, der nur nach ge¬ 
nauester Indikation ausgeführt werden 
sollte. Nur dann ist eine innere Unter¬ 
suchung berechtigt, wenn irgendeine 
Entscheidung zu treffen ist, die durch 
äußere Untersuchung nicht zur genügen¬ 
den Klarheit gebracht werden kann. 

Bis zu welcher Vollendung die äußere 
Untersuchung vertieft werden kann, 
schildern die klaren, vortrefflichen 
Arbeiten von Unterberger (2) und 
Höhne (3) aus der Königsberger und 
Kieler Universitäts-Frauenklinik. 

Es gelingt tatsächlich, durch die 
Höhe des Kontraktionsringes die Weite 
des Muttermundes zu bestimmen. 

Bei völlig verstrichenem Muttermund 
ist der Kontraktionsring als quere Furche 
4 Querfinger über der Symphyse zu I 
fühlen; bei 3 Querfinger über der Sym¬ 
physe verlaufendem Kontraktionsring 
ist der Muttermund kleinhandtellergroß, 
bei 2 Querfinger über der Symphyse 
stehendem Kontraktionsring fünfmark¬ 
stückgroß. Jedoch müssen die von 
Unterberger aufgestellten Vorbedin¬ 
gungen erfüllt sein, d. h., es muß während 
einer Wehe und bei entleerter Blase 
untersucht werden. In der Erfüllung ; 
letzterer Vorbedingungen liegt allerdings I 
zuweilen eine Schwierigkeit, da die j 
Kreißende bei in das Becken ein- , 
getretenem Kopfe häufig nicht imstande 1 
ist, die Blase zu entleeren, und jede Ent¬ 
leerung der Blase durch Katheter immer- 


| hin als Eingriff nicht erwünscht er- 
| scheint. Die Angabe der Details der 
1 Diagnostik überschreiten den Rahmen 
j dieser Arbeit; ich verweise daher auf die 
j angeführten Originalarbeiten. 

Die mehr konservative Richtung der 
; Geburtshilfe zeigt sich auch in der Be- 
, handlung der Eklampsiefrage. 

| Als zu Beginn der 90 er Jahre die 
| als vaginaler Kaiserschnitt bezeichnet? 
j Hysterotomia Dürßens die Möglichkeit 
gab, auch bei nichteröffnetem Mutter¬ 
mund ohne große Gefahr für die Mutter 
„forciert“ zu entbinden, wurde das Ge¬ 
setz der schnellen Entbindung aufgestellt. 
Wenn auch die primäre Operations- 
mortalität der Mutter gering ist, so 
haben doch die Erfolge den Erwartungen 
nicht voll entsprochen und die Mortalität 
der Eklampsie ist eine relativ hohe. 

Die Worte Freunds (4): „In Er¬ 
mangelung besserer Hilfe, nicht, weil wir 
mit unserem Resultat zufrieden sind, 
werden beide Berliner Universitäts- 
Frauenkliniken vorderhand an der Früh- 
entbindung festhalten“, lassen den re¬ 
signierten Standpunkt bezüglich der 
Eklampsiefrage erkennen. 

Unter diesen Umständen wandte sich 
die Hoffnung dem von Stroganoff in¬ 
augurierten Verfahren zu, der kombi¬ 
nierten Morphium-Chloralhydrat-Chloro- 
formbehandlung. Das Stroganoffsche 
Verfahren geht darauf aus, einerseits 
jeden Reiz fernzuhalten und andererseits 
durch eine gleichmäßig ruhige Narkose 
prophylaktisch jeden Anfall zu verhüten. 
Die Grundlage der Stroganoff sehen 
Behandlung, die Erfolge und die Wirk¬ 
samkeit beschreibt Zoeppritz (5) aus 
der Göttinger Universitäts-Frauenklinik 

und gibt auch das Schema der Stro¬ 
ganoff sehen Dosierung. 

Eine neue Richtung erhielt die 
Eklampsiefrage durch die von Zweifel 
und seiner Schule erfolgte Wieder¬ 
einführung der Venaesectio in der 
Therapie der Eklampsie. Zweifel greift 
dabei auf die früher gemachten günstigen 
Erfahrungen mit der Venaesectio bei der 
Eklampsiebehandlung zurück und gleich¬ 
falls auf die günstigen Erfahrungen 
französischer Autoren. 

Lichtenstein (6) beschreibt das Ver¬ 
fall ren als eine Kombination der Venae- 
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sectio mit dem Stroganoffschen Ver¬ 
fahren. Primär wird bei Beginn der 
Therapie durch Venaesectio 500 ccm 
Slut entfernt. 

Gegenüber den beiden Extremen der 
früheren forcierten schnellen Entbindung 
(eventuell auch durch Sectio caesarea 
vaginalis) und dem absolut konservativen 
Verhalten (Stroganoff) etabliertEngel- 
mann (7) die Therapie der „mittleren 
Linie“, d. h. ein Verfahren, das die 
schnelle Entbindung (nicht die forcierte 
Entbindung) mit dem Zw ei fei sehen 
Verfahren vereinigt. Die Behandlung 
beginnt mit Einleitung der Narkose 
(Chloral-Morphium), dann erfolgt Venae¬ 
sectio mit anschließender intravenöser 
Infusion von 500 ccm einer Bing er¬ 
sehen Lösung oder von Zuckerlösung; 
indem alsdann die Narkose weiter unter¬ 
halten wird, werden alle Maßnahmen 
getroffen, um die Geburt zu be¬ 
schleunigen, z. B. Blasensprengung, Ein¬ 
legen eines Metreurynther und ent¬ 
bindende Operationen, soweit solche für 
die Patientin gefahrlos sind. Die Er¬ 
folge dieser Behandlung sind nach über¬ 
einstimmendem Urteil aller Autoren 
gute. Die ganz extremen Maßnahmen 
(Nierendekapsulation, Amputatio mam- 
mae, Uterusexstirpation) haben keine 
Anhängerschaft gefunden. 

Ein großer Vorteil erscheint mir die 
Anwendung von Äther an Stelle des 
Chloroforms zur Einleitung und Er¬ 
haltung der Narkose (Lichtenstein), 
besonders in den Fällen, die primär mit 
großer Herzschwäche einhergehen. 

Ich habe mich im ganzen an die 
Therapie der „mittleren Linie“ gehalten, 
hatte aber 2 Todesfälle zu beklagen, 
die jedoch nicht der Methode zur Last 
fallen. In dem einen Fall handelte es 
sich um eine alte Erstgebärende mit 
großem Paniculus adiposus. Es bestand 
sogleich nach dem ersten Anfall eine 
24 Stunden anhaltende Anurie, so daß 
ich mich, abweichend von der Therapie 
der mittleren Linie, zur forcierten Ent¬ 
bindung entschloß, und zwar wegen der 
Rigidität der Weichteile und der Enge 
der Scheide zur Sectio caesarea abdomi¬ 
nalis. Der Zustand besserte sich auch 
nach der Operation, und es trat eine 
geringe Harnsekretion auf. Auch das 


Bewußtsein hellte sich wieder auf. Am 
zweiten Tage nach der Operation trat 
jedoch wiederum tiefes Koma ein und 
Patientin ging unter vollständigem 
Sistieren der Harnsekretion zugrunde. 
Ich habe den Eindruck, daß es sich in 
diesem Falle nicht um eine Eklampsie, 
sondern mehr um einen urämischen Zu- 
j stand auf Basis einer schweren Nieren¬ 
schädigung handelte. 

Ein zweiter Fall, bei dem erst bei 
Durchschneiden des Kopfes beim spon¬ 
tanem Partus der erste Anfall eintrat, 
starb innerhalb von 2 Tagen an zu¬ 
nehmender Herzschwäche. 

Gegenüber dem absolut konservativen 
Verhalten mit der Vermeidung auch 
einfacher operativer Maßnahmen muß 
man wohl, unabhängig von allen theo¬ 
retischen Überlegungen, aus dem rein 
mechanischen Grunde der Druckverhält¬ 
nisse im Körper Entbindung und damit 
Entlastung der Bauchhöhle für richtig 
halten, wenn auch nur mit solchen Maß¬ 
nahmen, die keine erhebliche Gefahr für 
die Mutter bedingen. 

Sehr bewährt hat sich mir in einigen 
Fällen zur Anregung der Diurese: das 
Euphyllin, entweder als Suppositorium 
oder als intramuskuläre Injektion. 

Auf die Theorien der Eklampsie ein¬ 
zugehen, entspricht nicht dem Charakter 
dieser Zeilen, die dem therapeutischen 
Bedürfnis des praktischen Arztes an¬ 
gemessen sein sollen. 

Einen Wechsel der Anschauung haben 
die letzten Jahre bezüglich des Wochen¬ 
bettfiebers gebracht, nicht nur bezüglich 
der Therapie, sondern auch bezüglich 
der Auffassung von der Entstehung des 
Wochenbettfiebers. Während man früher 
davon ausging, daß jede puerperale In¬ 
fektion von den Händen, Instrumenten 
oder Verbandstoffen des behandelnden 
Arztes und der Hebamme ihren Ursprung 
nehme, und sich auch das Publikum 
diese Anschauung mit einem Vorwurf 
gegen die Behandlung zu eigen gemacht 
hat, sind in letzter Zeit Ahlfeld (8) 
und Zweifel (9) für die Möglichkeit 
einer „Selbstinfektion“ oder,wie Zweifel 
sich ausdrückt, einer „Spontaninvasion 
von Keimen“ eingetreten. Die Erfahrung 
hat nämlich gelehrt, daß trotz aller Vor¬ 
sicht der Asepsis unter bester klinischer 
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Leitung eine Morbidität im Wochenbett 
nicht zu vermeiden ist, andererseits, daß 
auch während der Entbindung unberührte 
Wöchnerinnen schweren Puerperalinfek¬ 
tionen erlagen. 

Man muß nun verschiedene Arten der 
Selbstinfektion unterscheiden. Zweifel 
verwirft den Ausdruck Selbstinfektion, 
da dieser auf eine Infektion durch die 
Hände oder durch das Verhalten der 
Wöchnerin selbst bezogen werden könnte. 
Diese Fälle einer solchen Selbstinfektion 
sind prinzipiell einer Infektion von außen 
her gleichzusetzen. Spontaninvasion von 
Keimen und infolgedessen puerperale 
Infektion kann entweder dadurch ent¬ 
stehen, daß pathogene Keime aus dem 
unteren Abschnitte des Geburtsschlauches 
den Uterus infizieren, oder dadurch, daß 
auf hämatogenem Wege Keime zu den 
Genitalien als zum locus minoris resisten- 
tiae wandern. Zur letzteren Kategorie 
gehören Fälle, bei denen auf dem Boden 
einer chronischen Blinddarmentzündung 
oder einer alten Eileiterentzündung 
puerperale Infektionen eintreten; in 
gleicher Weise kann auch von den Ton¬ 
sillen aus eine Spontaneinwanderung von 
Keimen zu den Genitalorganen eintreten. 
ln di9 erste Gruppe der Spontan¬ 
invasionen sind Fälle von gonorrhoischem 
Sekret in der Scheide zu rechnen. 
Zweifel empfiehlt daher als prophylak¬ 
tische Maßnahme des Puerperalfiebers in 
Fällen von pathologischem Scheiden¬ 
sekret Spülungen mit 5 proz. Milchsäure, 
die schon etwa 8 Tage vor der Ent¬ 
bindung begonnen werden sollen. Das 
Rezept Zweifels lautet: Acid. lact. Aqu. 
dest. aa - 100,0 S 10 ccm auf 1 Liter Wasser. 
Man muß jedoch davor warnen, solche 
Spülungen, die unter strengster Asepsis 
ausgeführt werden müssen, durch nicht¬ 
ärztliche Personen vornehmen zu lassen; 
die Therapie könnte sonst verhängnisvoll 
werden. 

Bei der Therapie des Wochenbett¬ 
fiebers ist in den letzten Jahren eine 
Ara der absoluten Zurückhaltung gegen¬ 
über lokaler Behandlung eingetreten. 
Die früher so beliebten Spülungen des 
Uterus mit Alkohol, Lugollösung haben 
keine Erfolge gezeitigt. Die großen 
operativen Maßnahmen (Unterbindung der 
vv. hypogastricae, Uterus * Exstirpation) 

Gck <gle 


stehen bei leichten Fällen in keinem Ver¬ 
hältnis zu der Erkrankung und kommen 
bei schweren Fällen meist zu spät. Die 
| Behandlung scheitert daher an der 
j schwierigen, ja fast unmöglichen Indi¬ 
kationsstellung. 

Die Erfolge der Serumtherapie sind 
durchaus zweifelhaft. 

Meiner Überzeugung von der Wirk¬ 
samkeit der Silberpräparate habe ich in 
2 Arbeiten Ausdruck gegeben (10), und 
kann auch nach meinen weiteren Er¬ 
fahrungen an dieser Überzeugung fest- 
halten trotz der pessimistischen An¬ 
schauung über die Behandlung der 
Sepsis, die auf dem Wiesbadener Kongreß 
zum Ausdruck kam. Allerdings mag die 
puerperale Sepsis andere für die Be¬ 
handlung günstigere Voraussetzungen 
bieten wie die Sepsis auf internem und 
chirurgischem Gebiete. Zur Anwendung 
kam Kollargol (Heyden), Elektragol 
(Clin & Co.) und Argatoxyl, das von 
Blumenthal in die Therapie eingeführt 
ist. In letzter Zeit habe ich auch 
Methylenblausilber (Merk) verwandt, 
über das bereits Veröffentlichungen von 
Edelmann (11) und Zumbusch (12) 
vorliegen. 

Voraussetzung für die Silbertherapie 
ist allerdings, daß die Therapie früh¬ 
zeitig einsetzt, zu einer Zeit, wo noch 
! nicht die Herzkraft der Patientin zu 
! versagen droht. Ein Teil der Mißerfolge 
der Behandlung mit Silbersalzen beruht 
wohl auf einem zu späten Einsetzen der 
Therapie. Gleichzeitig mit der Silber¬ 
behandlung muß eine Allgemeinbehand- 
lung, Unterstützung des Herzens durch 
Herzmittel und Ernährung, einher¬ 
gehen. 

Als örtliche Behandlung wende ich 
| bei reichlicher stinkender Lochialsekrefcion 
I Scheidenspülung mit dünnen antisep- 
| tischen Lösungen an, nur in dem Ge¬ 
danken, mechanisch Fortschaffung des 
| infektiösen Materials zu erzielen. Wenn 
der Kräftezustand der Patientin es er- 
! laubt, so sind häufige Schwitzprozeduren 
i empfehlenswert; von Herzmitteln hat 
sich in schweren Fällen Digalen als 
intramuskuläre oder als intravenöse In¬ 
jektion (zweimal täglich 1,0) bewährt. 

I Gleichzeitig kommt Koffein in großen 
; Dosen in Betracht, ev. auch Kochsalz- 
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intüsion oder Kochsalzeinführung in 
Form von Tropfklystieren. 

Über günstige Erfahrungen mit 
Argatoxyl (atoxylsaurem Silber) berichtet 
auch Rosenstein (13). Ich kann seine 
Ausführungen durch eigene bekräftigen, 
die ich in letzter Zeit bei schwersten 
Fällen von Puerperalsepsis gemacht habe. 

Das Argatoxyl wird in zwei Formen 
hergestellt, in einer 10 proz. Ölauf¬ 
schwemmung und in einer 3proz. Piper¬ 
azinlösung. Beide Formen erzeugen bei 
intramuskulärer Einverleibung häufig 
Nekrosen und Abszesse. Ich bevorzuge 
daher ausschließlich die Piperazinlösung 
zur intravenösen Injektion. Zur In¬ 
jektion gelangen 8 ccm der Lösung, so 
daß also im ganzen er. 0,25 Substanz ein¬ 
verleibt werden. Das Argatoxyl enthält 
33 Proz. Silber und 23 Proz. Arsen. Die 
intravenöse Injektion kann am über¬ 
nächsten Tage wiederholt werden und 
ev. wiederum nach einem Zwischen¬ 
raum von 2—3 Tagen. Man kann die 
Argatoxyltherapie in schweren Fällen 
durch Verabreichung von Kollargol 
oder Elektragol (10,0—20,0 als intra¬ 
muskuläre aller intravenöse Injektion) 
an den argatoxylfreien Tagen unter¬ 
stützen. Die Kollargolbehandlung ge¬ 
schieht als rektale Einverleibung in 
Form von Klysmen oder Suppositorien. 
Die Patientin enthält 5—6 g Kollargol 
pro die; jedes Klysma oderSuppositorium 
enthält 1 g Kollargol. Die Firma Heyden 
hat in letzter Zeit eine haltbare Kollar- 
golstammlösung(Skiargan) für die Zwecke 
der Pyelographie hergestellt. Das Skiar- 
gan entspricht einer 12 proz. Kollargol- 
lösung. Diese Lösung eignet sich auch 
in Verdünnung zur rektalen Einbringung. 

Um also eine 1 proz. Kollargollösung 
per Klysma einzuführen, müssen 10,0 Ski- j 
argan mit der 10 fachen Menge des¬ 
tillierten Wassers verdünnt werden. 
Stärkere als 1 proz. Lösung reizen leicht 
die Mastdarmschleimhaut. 


Irgendeine Schädigung durch die 
Silbertherapie konnte niemals beobachtet 
werden; nach intravenöser Injektion von 
Argatoxyl tritt zuweilen ein leichter 
Jkterus auf, der jedoch nach wenigen 
Tagen spontan verschwindet. 

Der Schwerpunkt der Behandlung 
der Puerperalsepsis ist darin gelegen, 
möglichst frühzeitig die Behandlung zu 
beginnen, und möglichst jede lokale 
Reizung zu vermeiden. 

Eine häufige Beobachtung geht dahin, 
daß Frauen, die einmal bei einem Par¬ 
tus ein Wochenbettfieber durchgemacht 
haben, bei späterem Partus Neigung zu 
neuerlicher Infektion zeigen, besonders 
dann, wenn die Konzeption kurz nach 
dem fieberhaften Wochenbett erfolgt. 

Es erscheint daher gerechtfertigt, daß 
man in Fällen von überstandenem Puer¬ 
peralfieber eine neue Schwangerschaft 
längere Zeit verhüten solle, bis man 
annehmen kann, daß der Organismus etwa 
zurückgebliebene Keime vernichtet hat. 
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Weide, Behandlung der Lues congenita. 


r Therapeutische 
L Monatshefte. 


Origmalabhandlungen. 


Über die heutige unzureichende Be¬ 
handlung der Lues congenita. 

Von 

Dr. Ernst Weide, Kinderarzt in Leipzig. 

Von vielen Seiten wurde bisher der 
Behandlung der kongenitalen Lues kein 
sonderliches Interesse entgegengebracht, 
vielmehr lautete die Meinung der meisten 
dahin, daß die leichteren Fälle (besonders 
in der gutsituierten Privatpraxis) mit 
einigen Schmierkuren, Sublimatbädern 
oder Injektionen und einigen Serien 
von Kalomel- oder Protojoduretpulvern 
unschwer zu heilen seien, daß dagegen 
bei schwereren Fällen und bei ungünsti¬ 
gen sozialen Verhältnissen die Therapie 
nahezu machtlos sei. 

Diese Ansichten halten einer modernen 
Kritik nicht stand. 

Erstens haben die neuesten Unter¬ 
suchungsmethoden (Spirochätennachweis, 
Röntgenaufnahme, Lumbalpunktion, be¬ 
sonders aber die Wassermann-Reaktion) 
schon wiederholt den Beweis erbracht, 
daß viele dieser leichteren und „schnell 
geheilten Fälle u noch nicht vollständig 
ausgeheilt waren. 

Zweitens haben zahlreiche sehr 
gute Erfolge mit Salvarsan (bzw. 
Neosalvarsan) sowie besonders die guten 
Resultate der Pflegeheime (durch jahre¬ 
lange konsequente Behandlung) die Lehre 
von der schlechten Prognose der schwere¬ 
ren Fälle stark erschüttert. 

Die endgültige Entscheidung darüber, 
ob ein luetisches Kind, das keinerlei 
klinische Symptome mehr darbietet, 
wirklich ausgeheilt sei, wird heute be¬ 
kanntlich von den meisten Autoren der 
Wassermann-Reaktion überlassen. Von 
einigen wird dieser Standpunkt bestritten, 
sie wollen der Wassermann-Reaktion nur 
diagnostische, aber keine prognostisch- 
therapeutische Bedeutung zuerkennen. 
So behandelt Hochsinger Kinder, die 
nach der Behandlung zwar noch positive 
W.-R., aber keine klinischen Merkmale 
mehr erkennen lassen, erst beim Aus¬ 
bruch neuer klinischer Erscheinungen 
wieder spezifisch; für ihn ist bekannt¬ 


lich die W.-R. überhaupt — auch dia¬ 
gnostisch — keine conditio sine qua non. 

Auf das Für und Wider beider An¬ 
sichten soll hier nicht eingegangen 
werden. Aus der jüngsten pädiatrischen 
Literatur liegen einige Beobachtungen 
vor, die doch für die prognostisch¬ 
therapeutische Bedeutung der W.-R. 
sprechen. 

Bisher hatte man fast allgemein die 
Erfahrung gemacht, daß eine dauernde 
Umwandlung der Reaktion im Kindes¬ 
alter nur sehr schwer möglich sei. 

Eingehende Nachprüfungen salvarsan- 
behandelter Kinder haben aber ergeben, 
daß es doch sehr wohl möglich ist, eine 
dauernd negative W.-R. zu erzielen. 
Dazu ist freilich eine sehr ausgiebige 
Applikation des Salvarsans notwendig 
(ebenso wie des Hg!) Den endgültigen 
Beweis der dauernden Heilung wird 
allerdings erst eine jahrzehntelange 
Kontrolle über das weitere Schicksal 
dieser Fälle (körperliche und geistige Ent¬ 
wicklung, Freibleiben vonRezidiven usw.) 
erbringen können. Die theoretische Er¬ 
klärung der W.-R. steht heute freilich 
noch aus. Praktisch tut man aber wohl 
am besten, sie bis auf weiteres als 
Kriterien für eine definitive Heilung zu 
benutzen, bei Beteiligung des Zentral¬ 
nervensystems auch noch die Unter¬ 
suchung des Lumbalpunktates zu ver¬ 
wenden. 

Die Gefahr, daß auf diese Art gelegent¬ 
lich auch einmal eine Lues congenita etwas 
zu viel behandelt werden könnte, ver¬ 
schwindet gegenüber der ungleich größe¬ 
ren, daß bei Zugrundelegen rein klini¬ 
scher Kriterien nur zuviel Fälle unge¬ 
nügend behandelt werden. 

Diese letztere Behauptung wird ge¬ 
stützt durch systematische Untersuchun¬ 
gen über das Schicksal kongenital lue¬ 
tischer Kinder, die neuerdings wieder 
aufgenommen wurden. Alle diese Statis¬ 
tiken kommen zu dem übereinstimmenden 
Resultat, daß die meisten der nachunter¬ 
suchten Kinder noch nicht geheilt 
waren. Dazu bedurfte es in vielen 
Fällen noch nicht einmal der Sero- 
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diagnostik, ihre Verwendung vermehrte 
aber die Zahl der ungeheilten Fälle 
ganz bedeutend. 

Demnach ist es dringend notwendig, 
in Zukujift gerade bei der Lues con¬ 
genita alle therapeutischen Maßnahmen 
jahrelang serologisch zu kontrollieren, 
denn das Ziel der Therapie muß sein 
(nach Wechselmann), auch die letzte 
Spirochäte im Körper abzutöten; bei 
ihrer enormen Verbreitung in allen Or¬ 
ganen und oft sehr schwer beeinflußbaren 
Geweben (z. B. Knochen, Cornea) des 
kongenital Luetischen gewiß keine leichte 
Aufgabe! 

Erst dann wird es möglich sein,"ge¬ 
nauere und reichlichere Kenntnisse über 
die Prognose der Lues congenita zu 
sammeln, die heute noch weit auseinander¬ 
gehen (siehe die zusammenfassende Dar¬ 
stellung vom Verfasser in den Ergeb¬ 
nissen der Inneren Medizin und Kinder¬ 
heilkunde, 1914, Bd. XIII.) Was die er¬ 
wähnten Statistiken anlangt, so hat 
zweifellos Erich Müller recht, wenn er 
sagt, daß „die Enquete nach dem Schick¬ 
sal kongenital-luetischer Kinder, die in 
ausreichendem Maße behandelt worden 
sind, erst in Jahren möglich und von Wert 
sein wird. „Die meisten der bisherigen 
statistischen Arbeiten geben uns nur 
Auskunft über das Schicksal von Kindern, 
die mehr oder weniger ungenügend be¬ 
handelt worden sind.“ 

Einen lehrreichen Beitrag hierzu 
konnte Verfasser liefern, der dem 
Schicksal von 100 klinisch und 296 poli¬ 
klinisch behandelten Fällen von frischer 
Säuglingslues nachforschte, die in den 
Jahren 1902—1910 an der Universitäts- 
Kinderklinik der Berliner Charite 
(Heubner) behandelt wurden. 

Von den 100 klinischen und wei¬ 
teren 100 poliklinischen der Jahre 1902, 
04, 08 (den übrigen 196 wurde nicht 
weiter nachgegangen) konnte das Schick¬ 
sal von 154 ermittelt werden, und zwar 


waren 

gestorben: 

a) in der Klinik. 64 

b) wenige Tage nach der Entlassung 10 

c) während der poliklinischen Be¬ 

handlung . 30 

d) später an Morbillen usw.14 


Sa. 118 

Uber diese hohe Mortalität siehe unten! 
Th. M. 1014. 
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I Von den übrigbleibenden 82 Kindern 
konnten nur 36 — also nicht ganz die 
Hälfte — wieder ermittelt und nach¬ 
untersucht werden. 

Von diesen hatten 27 noch spezifische 
luetische Symptome, nur 9 waren ge¬ 
sund (auch mit negativer W.-R.). 

Da das Schicksal kongenital-luetischer Kinder 
bekanntlich nicht nur von der spezifischen Behand¬ 
lung abhängig ist, sondern von der Art der In¬ 
fektion, der Ernährung, anderweitigen Infek¬ 
tionen nsw., sei hier nochmals die Tabelle wieder¬ 
gegeben, um dem Leser die Abwägung der einzelnen 
Faktoren jedes Falles gegeneinander zu ermöglichen. 

Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, daß die ge¬ 
heilten Fälle entweder ausgiebiger spezifisch be¬ 
handelt worden waren als die ungeheilten, oder 
daß sie nur leichtere Hauterscheinungen anfwiesen, 
normales Gewicht hatten und unter günstigen 
Ernährungsbedingungen standen (Brost). Der Wert 
der ganzen Tabelle ist natürlich dadurch sehr be¬ 
schränkt, daß sie zum großen Teil auf katamnesti- 
schen Angaben fußt (z. B. eine eventuelle ander- 

| weitige Behandlung nicht genau festzustellon war.) 

i 

i 

j Die durchschnittlich ganz unge¬ 
nügende Behandlung der poliklinischen 
Fälle zeigt Tabelle II. 

Erschreckend groß ist die Zahl der¬ 
jenigen Kinder, die nur ein einziges Mal 
zur Behandlung gebracht wurden. Nur 
13 dieser 296 Fälle blieben einer dauern¬ 
den Beobachtung von 2—3 Jahren unter¬ 
zogen. 

1 Diese Erfahrung, daß es nur sehr 
| schwer möglich ist, die Kinder lange 
, genug unter Beobachtung zu halten, 
wird von vielen anderen Autoren be¬ 
stätigt, u. a. von Dünzelmann, Peiser, 
de Vas, Sprinz (Literaturzusammen¬ 
stellung.) In einer Großstadt-Poliklinik 
liegen die Verhältnisse ganz besonders 
ungünstig, etwas besser in der Privat¬ 
praxis. So gelang es z.B. Hochsinger, 
den weitaus größten Teil seiner Klientel 
dauernd im Auge zu behalten. Die Resul¬ 
tate waren dementsprechend günstigere. 

Wie sehr die Prognose von konse¬ 
quenter jahrelanger Behandlung ab¬ 
hängig ist, zeigen ferner die ganz vor¬ 
züglichen Erfolge der Pflegeheime, wie 
sie neuerdings aus dem Wel and ersehen 
Heim (Stockholm) von P. Marcus und 
aus dem Berliner Heim von O. Rosen- 
thal mitgeteilt worden sind. Ein ab¬ 
schließendes Urteil über diese bisherigen 
Erfolge wird allerdings erst in vielen 
Jahren möglich sein. 

43 
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Tabelle I. 



— 07 
gespritzt U6 

— 07 


kuren 

_ 1 Q2 

Kalomel j 02 

Schmier- 04 
uron und ' 
Jodkali ( 


otojoduret 04 

— 04 

_ 04 

i 

_ 08 

l 

— 108 

Kalomel j 08 
_ 08 

Kalomel 108 


hmierkur | 02 
Kalomel ! 02 


— 08 

— 08 

ihmierkur 08 


Körper¬ 

liches 

Allgemein¬ 

befinden 

und 

Ernäh¬ 

rungs¬ 

zustand 

1 

! 

Körper¬ 

größe 

i 

' Geistige 

Entwicklung, 

Schulbesuch. 

Spracherlernung 

usw. 

Jetzt 

Nervöse 

Symptome 

gut 

normal 

Erst mit 4 Jahren 
gesprochen 

ängstlich 

0 

* 

6. B. 

sehr nervös 

leidlich 

klein 

0. B. 

schreckhaft 

0 

normal 

0. B. 

/ 

V 

n 

langsam 

nervös 

gut 

» 

schlecht 

Kopfschmerzen 

0 

klein 

0 

schreckhaft 

0 

* 

O.B. 

aufgeregt, 

weinerlich 

leidlich 


Noch nicht in Schule wegen lang¬ 
samer Sprachentwicklung 

schlecht 

0 

0. B. 

Kopfschmerzen 

gut 

normal 

0. B. 

/ 

leidlich 

ff 

schlecht 

nervös 

’ 

0 

O.B. 


gut 

fi 

0. B. 

/ 

schlecht 

klein 

0. B. 

/ 

leidlich 

n 

schlecht 

sehr nervös 

* 

normal 

$ 

0. B. 

Kopfschmerzen 

schlecht 

klein 

sehr schlecht 

schreckhaft 

gut 

normal 

0. B. 

sieht schlecht 

leidlich 

sehr 

klein 

schlecht' 

/ 

dürftig 

normal 

0. B. 

/ 

mäßig 

V 

leidlich 

schreckhaft 

gut 

n 

kann noch 
nicht sprechen 

r 

0 


leidlich 

/ 

mäßig 

klein 

schlecht 

Kopfschmerzen 

sehr 

0 

leidlich 

/ 

schlecht 



sehr 

n 

* 

/ 

schlecht 




gut 

normal 

0. B. 

/ 

0 


0. B. 

nervös 

0 

» 

langsam 

/ 

leidlich 

klein 

0. B. 

/ 

gut 

normal 

0. B. 

/ 

sehr gut 

. 

0 

0. B. 

/ 

gut 

0 

leidlich 

.schreckhaft 

leidlich 

klein 

0. B. 

0 

gut 

normal 

spät sprechen 
gelernt 

/ 


Spezifisch 

luetische 

Residuen 


Nicht spezifische o 
anderweitige 9 


Kubitaldrösen -f- -4- | Kopfumfang normal 

Drüsen 4- 4-, Sattel- Defekte Zähne, 
nase Anämie 

Vor Vj Jahr Rezidiv auf der flaut 
/ | Anämie 

Schwerhörig, vor 1 Monat flautrediziv 
/ | Defekte Zähne 

Leber und Milz noch stark palpabel 
Leber und Milz H—h, Drüsen -f-, 
Zähne defekt 

Kubitaldrüsen -f-, 1 — 

Sattelnase 

Schwerhörig, vor Kyphose, Pirquet -f- 
Va Jahr Rezidiv | 

Kubitaldrüsen -f- j — 

Letztes Jahr flaut- 
rezidiv | 

Letztes Jahr Rezidiv (noch io ärztlicher 
Behandlung) 

Ungleiche Pupillen, Charioretinitis 
In ärztlicher Behandlung wegen häufiger 
Rezidive 

Frische Keratitis parenchymatosa, 
Rachitis 


Typische Hutchinson-Zähne 
Augenspiegel; Spezifische Endarteritis, 
Stroma- und Retina-Erkrankung 
/ | Defekte Zähne 

Wegen Rezidivs in ärztlicher Be¬ 
handlung, Rachitis 
1911 Rezidiv Schlechte Zähne 

/ I Anämie 

j 

Sattelnase, Anfang 1912 Haut¬ 
rezidiv 

Schmerzen an den / 

Schienbeinen (Ver- i 
dickung fühlbar) | 

[ Zurzeit wegen Rezidiven in Kranken- 
i hausbehandlung 


Rachitis 

Defekte Zähne 

Anämisch 
Drüsen am Hals, 
Rachitis 
Schädel normal 

Rachitis 

Rachitis 



len die Anstellung der W.-R., aber nur dann, wenn noch deutliche klinische Symptome der Lues vorhanden waren. 
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Ebensogute Resultate konnten — wie 
schon erwähnt — von einzelnen Autoren 
nach ausgiebiger Salvarsanverwendung 
mitgeteilt werden. So berichten v. Bokay 
und Dünzelmann über Heilungen, die 
auch weitgehenden modernen Forde¬ 
rungen genügen, d. h., die bereits meh¬ 
rere Jahre nicht nur klinisch, sondern 
auch serologisch keine Luesresiduen 
mehr nachweisen ließen. (Natürlich be¬ 
dürfen auch diese Mitteilungen noch 
weiterer Kontrolle.) 

Vom Gros der Salvarsanliteratur, 
kann man das leider nicht sagen, 
denn anfangs glaubten die meisten 
Autoren, nach ein bis zwei Injektionen 
(häufig sehr kleiner Dosen) und nach 
einer Beobachtungszeit von wenigen 
Tagen oder Wochen bereits von Heilung 
oder Mißerfolg sprechen zu dürfen. 
Diese Urteile entsprangen wohl größten¬ 
teils der Hoffnung auf die Sterilisatio 
magna. Heute weiß man — wie ge¬ 
sagt — daß (vielleicht mit Ausnahme 
der leichtesten Fälle) auch mit Sal- 
varsan oder Neosalvarsan nur bei recht 
ausgiebiger Anwendung — eventuell 
Kombination mit Hg — dauernde 
Heilungen zu erwarten sind. Von gro¬ 
ße na Interesse wäre es, wenn die Autoren, 
die seinerzeit nur geringe Salvarsan- 
dosen injizierten, einmal über das weitere 
Schicksal ihrer Fälle berichten würden. 
Was im einzelnen Fall als notwendige 
Menge zu gelten hat, läßt sich noch 
nicht sagen. Verfasser u. a. injizierten 
0,1 Alt- resp. 0,15 Neosalvarsan in 1-, 
2-, 4-wöchentlichen Intervallen, ohne 
jemals Schäden davon zu sehen. (Die 
Injektionen erfolgten in hochkonzen¬ 
trierten Lösungen, 0,1 : 2 cm 3 Aq. dest. 
oder NaCl-Lösung intravenös perkutan 
in die Schädelvenen.) Bai sch und 
Dünzelmann gaben noch höhere Dosen. 
Im allgemeinen empfiehlt sich aber doch, 
mit kleinen Dosen von 0,008 pro Kilo 
Körpergewicht zu beginnen und erst, 
wenn diese gut vertragen werden, die 
Dosen zu steigern. 

Ein abschließendes Urteil darüber, 
ob bei der kongenitalen Lues das Sal- 
varsan dem Hg ebenbürtig ist, läßt sich 
heute noch nicht fallen. M. E. wird es 
seinen Platz in der Therapie neben dem 
Hg behaupten, schon deshalb, weil 


infolge seiner schnellen parasitotropen 
Wirkung in Fällen Erfolge erzielt wor¬ 
den sind, wie sie mit Hg erfahrungs¬ 
gemäß nicht so prompt einzutreten 
pflegten. Das gilt besonders vom Pem¬ 
phigus und vom schwer infizierten 
Neugeborenen. Die eingangs er¬ 
wähnte scheinbar so ungünstige Pro^ 
gnose der schwereren Fälle bedarf also 
an der Hand weiterer Salvarsanstudien 
voraussichtlich einer gründlichen Re¬ 
vision. 

Die Behandlung der Lues congenita 
ist aber mit der Verabreichung des spe¬ 
zifischen Medikaments durchaus nicht 
erschöpft. Ebenso wichtig ist eine 
zweckmäßige Ernährung. Als solche 
galt bis vor kurzem fast ausschließlich 
die Frauenmilch-Ernährung. Neuerdings 
beginnt man die künstliche Ernährung, 
die bekanntlich ausgezeichnete Fort¬ 
schritte gemacht hat, auch für die 
luetischen Kinder höher einzuschätzen. 
Einzelne Autoren (z. B. Finkeistein, 
O. Rosenthal) gehen sogar so weit, sie 
für gleichwertig zu halten. Dieser op¬ 
timistische Standpunkt bedarf zwar erst 
noch ausführlicherer Beweise, verdient 
aber eingehende Bearbeitung, da ja für 
die meisten luetischen Kinder aus prak¬ 
tisch Gründen nur die künstliche Er¬ 
nährung in Frage kommt. Leider haben 
die meisten Salvarsan-Autoren — mit 
wenigen Ausnahmen (z. B. v. Bökay, 
Dünzelmann, Noeggerath, Ver¬ 
fasser) — darauf fast gar keine Rück¬ 
sicht genommen, so daß ihre Erfolge 
oder Nichterfolge schon aus diesem 
Grunde sehr skeptisch zu betrachten 
sind. 

Neben der Ernährung wird sich eine 
zweckmäßige Behandlung aller anderen 
Fortschritte der modernen Säuglings¬ 
pflege zu bedienen haben, die hier 
nicht einzeln aufgeführt werden sollen. 

Nur ein Punkt sei ganz besonders 
hervorgehoben, nämlich die Vermei¬ 
dung anderweitiger Infektionen. 
Von Risel, L. F. Meyer u. a. ist in 
letzter Zeit nachdrücklich auf die Ge¬ 
fahren der unter dem Sammelnamen 
„Grippe“ zusammengefaßten Infektionen 
des Respirationstraktus hingewiesen 
worden. Gerade die luetischen Säug¬ 
linge sind aber bekanntlich sehr wider- 
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standslos gegen diese Infekte, sie sterben 
scharenweise, sobald die Grippe im 
Säuglingssaale einzieht, ja die hohe 
Mortalität dieser Kinder wird gar nicht 
so sehr durch die Lues, als durch se¬ 
kundäre Infektionen bedingt. 

Auf diese Erfahrung muß jedenfalls 
in Zukunft viel mehr Rücksicht ge¬ 
nommen werden, ganz besonders in der 
Spitalspraxis. Die hohe SpitalsmortaU- 
tät wird dadurch wahrscheinlich be¬ 
trächtlich absinken. 

In diesem Sinne verdienen wohl 
auch die Pflegeheime den Vorzug vor 
Krankenstationen, da es ihnen leichter 
möglich ist (private Mitteilung von 
Herrn San.-Rat 0. Rosenthal), die Ein¬ 
schleppung anderer Infekte zu verhüten 
als einer viel frequentierten Kranken¬ 
station. 

Wir wissen aber ferner, daß durch 
diese Grippeinfektionen besonders er¬ 
nährungsgestörte und künstlich ernährte 
Kinder weggerafft werden. Von diesem 
Gesichtspunkte aus scheint doch ein 
Zweifel an der Gleichberechtigung der 
künstlichen Ernährung für luetische 
Kinder berechtigt. 

Die Prognose der Lues congenita ist 
um so günstiger, je frühzeitiger die Be¬ 
handlung einsetzt. Nach unserem heutigen 
Wissen hat eine rechtzeitige Therapie 
nicht erst beim Säugling oder Neu¬ 
geborenen, sondern bereits in der Fötal¬ 
zeit zu beginnen. Diesen Standpunkt 
vertrat bereits sehr energisch A. Four- 
nier, und die neuesten z. T. sehr gün¬ 
stigen Erfahrungen mit Salvarsan wäh¬ 
rend der Gravidität (besonders franzö¬ 
sische Autoren: Pamard, Lemeland, 
Sauvage u. a.) bestätigen manche frühe¬ 
ren Erfolge mit Hg. Infolge seiner 
schnelleren Wirksamkeit verspricht auch 
hierbei das Salvarsan noch bei solchen 
Fällen Erfolg, die erst spät in ärztliche 
Beobachtung kommen. 

P. Marcus konnte im Gegensatz zu 
den bisher bestehenden Ansichten an 
seinem Material keinen Einfluß des Zeit¬ 
punktes der Infektion auf die Prognose 
erkennen, wohl aber einen deutlichen 
Einfluß der Behandlung der Mutter. 

Diese günstigen Erfahrungen wird 
man sich künftig mehr zunutze machen 
müssen. 


Die einzige wirklich rechtzeitige Be¬ 
kämpfung der Lues congenita ist natür¬ 
lich die Prophylaxe, oder, wie sich 
A. Fournier ausdrückt, die Verhinde¬ 
rung der sträflichen Zeugung. Darauf 
soll hier nicht näher eingegangen wer* 
den, obwohl auch in dieser Richtung 
ein viel regeres Interesse herrschen 
sollte. 

Wie weit wir heute noch von einer 
allgemein durchgeführten rechtzeitigen 
Behandlung entfernt sind, lehrt uns, ab¬ 
gesehen von den bisher erwähnten Fällen, 
die große Menge kongenitaler luetischer 
Individuen, die überhaupt unbehandelt 
bleiben und erst bei einer systematischen 
Nachuntersuchung als luetisch erkannt 
werden. 

Wir kommen damit zu den Gründen 
der unzureichenden Behandlung. 
Die meisten dieser Fälle werden zu spät 
behandelt, weil die Diagnose nicht recht¬ 
zeitig gestellt wurde. Gewiß ist die 
Diagnose in den leichten Fällen oft 
schwierig, und da bis vor kurzem nur 
klinische Untersuchungsmethoden zur 
Verfügung standen, ist die große Zahl 
der nicht diagnostizierten Fälle erklär¬ 
lich (es werden aber auch gelegentlich 
noch recht leicht erkennbare Fälle ver¬ 
kannt, Verf.), zumal die klinischen 
Symptome oft schnell schwinden. Zweifel¬ 
los müssen aber die neuen Methoden, 
besonders Röntgenaufnahme und W.-R. 
(auch Augenspiegelbefund!) viel mehr 
Allgemeingut der Ärzte werden, um die 
Zahl der Fehldiagnosen zu verringern. 

Noch unentschieden ist heute die 
Frage, ob es sich in allen Fällen von 
sog. Lues hereditaria tarda um über¬ 
sehene Säuglingslues handelt. Während 
von vielen, (z. B. kürzlich E. Lesser), 
daran festgehalten wird, daß im späteren 
Kindesalter auftretende Symptome, z.B. 
Keratitis parenchymatosa, der erste Aus¬ 
bruch der bis dahin latenten Lues sein 
könne, wird diese Auffassung von F i n k e 1 - 
stein, Alsberg, Zieler u. a. energisch 
bekämpft. Ob eine solche lange Latenz 
wirklich möglich ist, bedarf erst ausführ¬ 
licher Beweise. Von einer echten L. heredit. 
tarda wird man m. E. erst dann sprechen 
können, wenn es gelingt, nachzuweisen, 
daß solche Kinder bis zum Ausbruch 
z. B. der Keratitis niemals klinische 
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oder serologische Anhaltspunkte geliefert 
haben. Bis dahin ist aller theoretische 
Streit müßig. Einstweilen erscheint der 
Standpunkt Finkeisteins nach eigenen 
Erfahrungen des Verfassers wahrschein¬ 
licher. 

Systematische serologische Unter¬ 
suchungen des Materials von Taub¬ 
stummen-, Blinden-, Krüppelheil- und 
Idiotenanstalten haben nämlich ergeben, 
daß ein ungleich höherer Prozentsatz 
dieser Erkrankungen auf Lues congenita 
zurückzuführen ist. Erinnert sei nur an 
die Ergebnisse von Brückner, Lipp- 
mann, Kroeber,W.P.Lucas, Martin, 
Gordon, Kellner, Dean und 0. Thom¬ 
son, H. Boas, R. Hjort, W. Leschly. 
Besonders interessant sind die Unter¬ 
suchungen von Plaut und G ö r i n g 
an Kindern und Ehegatten von Para¬ 
lytikern: 

Von 46 Gatten stammten 100 Kinder ab; 
davon reagierten 26 Wassermann +> 6 Fälle 
suspekt, also 73 infiziert (!). 45 erschienen klinisch 
körperlich oder geistig geschädigt. Von den 
32 sicher oder wahrscheinlich infizierten 
Kindern war kein einziges antiluetisch 
behandelt worden (!!). 

Aber auch die systematische sero¬ 
logische Prüfung größerer Säuglings¬ 
materiale hat erkennen lassen, daß die 
Lues congenita in der Säuglingspatho¬ 
logie eine bisher ungeahnt große Rolle 
spielt (Thomson und Boas, Pillon, 
Reuben, Stiller, Ledermann u. a.). 
Dasselbe gilt bei größeren Kindern, die 
geistig oder körperlich nicht normal 
gedeihen, und oft mit recht unklaren 
Beschwerden zum Arzt kommen. 

Selbstverständlich geschieht das Ver¬ 
kennen der Lues am allerhäufigsten vom 
Laien, der heute noch nicht die blasse 
Ahnung von der Bedeutung der Lues 
congenita hat. (Fast alle Fälle werden 
nur zufällig entdeckt; sie werden aus ganz 
anderen Gründen oder Befürchtungen 
zum Arzt gebracht. Wenn heute ein 
Kind mehrmals hustet, hat die Mutter 
gewiß Verdacht auf Tuberkulose; wenn 
aber ein Säugling mit syphilitischen 
Pageln oder Pusteln bedeckt ist, beruhigt 
sie sich mit der Diagnose Hitzpickel 
oder Zahnpocken!) 

Deshalb ist vor allem bessere Auf¬ 
klärung des Laien notwendig, insbe¬ 


sondere über die Notwendigkeit lange 
fortgesetzter Kuren. 

Eine sehr interessante Studie über 
die Indolenz des Laien gegenüber der 
Lues hat kürzlich Gottstein veröffent¬ 
licht. 

Er wirft darin die Frage auf, welchen Ein¬ 
fluß ein neues, schnell wirkendes Heilmittel auf 
das Verholten der Syphilis als Volksseuche haben 
müsse, ln bezug auf das Salv&rsan wird sie erst 
nach Jahren beantwortet werden können. Wir 
sind aber in der Lage, bei einer anderen Volks¬ 
seuche, bei der dieselben Bedingungen erfüllt 
sind wie bei der Syphilis (Kenntnis der Para¬ 
siten, des ursächlichen Zusammenhangs zwischen 
Contagium yiyum und Krankheit, fast ausschließ¬ 
liche Übertragnngsweise von Mensch zu Mensch, 
sicher wirkende Heilungsmethoden), die in Frage 
stehende Wirkung zu studieren: das ist die 
Krätze, bei der sich die Heilmethoden schon 
seit Jahrzehnten bewährt haben. Dabei kommt 
Gottstein zu dem interessanten Ergebnis, daß 
von einem Absinken der Erkrankungsziffer nicht 
das geringste zu merken ist. Der genaue statis¬ 
tische Nachweis ergibt yielmehr den Schluß, daß 
die glänzendsten Entdeckungen der Heilkunde 
wirkungslos sind, wenn die von der betreffenden 
Volksseuche befallenen Schichten zu unwissend, 
zu unkultiviert, zu arm sind, um sich dieser 
Behandlung zu unterziehen. Für die Krätze 
sind diese Faktoren der Unkultur mächtig genug 
gewesen, um alle Fortschritte der Wissenschaft 
vollkommen wirkungslos zu machen. 

Dieser Auffassung Gottsteins kann 
man vollständig zustimmen. Die Haupt¬ 
schuld an der unzureichenden Bekämpfung 
der Lues congenita im ganzen trägt neben 
dem Pauperismus auch m. E. die In¬ 
dolenz, die dieser wichtigen Frage nicht 
nur von den Eltern der Kinder, sondern 
überhaupt vom Laien — auch der ge¬ 
bildetsten Kreise —, von fast allen ge¬ 
setzgebenden und Verwaltungsbehörden 
und leider auch noch von manchem Arzt 
entgegengebracht wird. Diese Indolenz 
entspringt der Ansicht, daß es keinen 
Zweck und keine Berechtigung habe, viel 
Geld und Mühe für angeboren syphili¬ 
tische Kinder zu verwenden, da doch nur 
die wenigsten zu vollgültigen Menschen 
heranwüchsen; daß es demnach besser 
sei, wenn diese Kinder baldmöglichst 
stürben. 

Diese Auffassung muß endlich 
einmal ganz energisch bekämpft 
werden! Wir wissen eben heute, daß 
bei guter Pflege und rechtzeitiger energi¬ 
scher Behandlung die Lebensaussichten 
dieser Kinder gar nicht so ungünstig 
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sind, als daß man nicht schon aus rein 
humanen Gründen verpflichtet wäre, ihre 
Heilung zu versuchen. 

Manche sind der Meinung, daß es nicht 
richtig sei, gerade für syphilitische Kinder 
viel Geld auszugeben, da doch erst noch 
so viele andere fürsorgebedürftige Kinder 
zu unterstützen seien. Solche moralisch- 
ethischen Bedenken sind recht mittel¬ 
alterlich! Soll ein solches Kind wegen 
der Unwissenheit oder Gewissenlosigkeit 
seiner Eltern weniger fürsorgeberechtigt 
sein als eins, das von ihnen nur z. B. 
eine exsudative Diathese oder eine Tuber¬ 
kulose geerbt hat? Für den Staat ist 
heute die Erhaltung jedes Kindes wichtig, 
welches einigermaßen die Garantie bietet, 
zu einem nützlichen Mitglied zu werden. 

Es handelt sich demnach bei dem 
ganzen Problem nicht darum, jedes noch 
so elende luetische Kind am Leben zu 
erhalten, sondern vielmehr darum, die 
überlebenden gründlich zu heilen und 
vor dauerndem Siechtum zu bewahren. 

In diesem Sinne sollte der Staat das 
Geld, was er heute bereits (unbewußt) 
für luetische Kinder ausgibt — nämlich 
in den Blinden-, Taubstummen-, Idioten-, 
Krüppelheilanstalten usw., die zum Teil 
von Luetischen bevölkert werden —, 
zweckmäßiger zu einer rechtzeitigen Be¬ 
handlung und Beaufsichtigung ausgeben, 
um diese traurigen Folgen zu vermeiden; 
dasselbe Prinzip, wie es bei der Tuber¬ 
kulose u. a. längst befolgt wird. 

Aber noch aus einem ganz anderen 
Grunde sollte viel mehr für die Be¬ 
handlung luetischer Kinder, besonders 
luetischer Säuglinge, geschehen! 

Sie stellen nämlich eine durchaus 
nicht zu unterschätzende Gefahr für ihre 
Umgebung dar, da sie oft im höchsten 
Grade infektiös sind. Die Fälle von 
Ansteckung der Pflegepartei oder von 
Ammen und anderen Personen mehren 
sich in der Literatur zusehends. Ver¬ 
fasser konnte selbst in der Zeit von 
2 Jahren 5 solche Fälle beobachten. In 
der Arbeit von Scheuer (Wien) über 
Lues insontium nehmen sie einen breiten 
Raum ein. 

Auch Hochsinger, Riether, Rom¬ 
mel, Taube, Finkeistein, Werther 
und besonders Rietschel weisen nach¬ 
drücklich auf diese Gefahr hin, und 


haben bereits Vorkehrungen dagegen ge¬ 
troffen oder empfohlen (besserer Schutz 
der gesunden Ammen, verschärfte Be¬ 
stimmungen über die Unterbringung 
luetischer Ziehkinder usw.). Angesichts 
solcher, und sollten sie wirklich nicht 
allzu häufig sein, so doch im einzelnen 
wirklich scheußlicher Fälle vergegen¬ 
wärtige man sich nochmals (siehe oben 
Tabelle II) die große Zahl derjenigen 
Fälle, die nur ein einziges Mal die Poli¬ 
klinik aufsuchten, und dann fast unbe¬ 
handelt in der Großstadt verschwunden 
und von einer Hand in die andere ge¬ 
wandert sind! 

Dem Problem, die Umgebung dieser 
Kinder vor eventueller Ansteckung zu 
schützen, ist man bereits von ver¬ 
schiedenen Seiten nähergetreten. So 
wurde nach dem Welandersehen Vor¬ 
bild das schon mehrfach erwähnte Pflege¬ 
heim für erblich kranke Kinder in Berlin- 
Friedrichshagen gegründet (O. Rosen- 
thal). Die Waisen Verwaltung Berlins 
bringt ihre luetischen Kinder auf einer 
besonderen Station des Waisenhauses in 
Rummelsburg (Erich Müller) unter. 
Siehe außerdem die eben erwähnten 
Maßnahmen von Rietschel u. a. 

Alle diese bisherigen Einrichtungen 
kommen aber erst einer ganz kleinen 
Zahl von Kindern zugute, und zwar fast 
ausschließlich unehelichen. Dabei be¬ 
stand fast die Hälfte unserer Berliner 
Fälle aus ehelichen Kindern; dieselbe 
i Beobachtung machte Dünzelmann in 
Leipzig. 

Schon aus diesem Grunde und weil 
wir wissen, daß die chronisch inter¬ 
mittierende Behandlung die zweck¬ 
mäßigste ist, scheint mir im allgemeinen 
(vielleicht mit Ausnahme sehr schwerer 
oder ganz verwahrloster Fälle) ein jahre¬ 
langer (in den Welanderheimen 3 bis 
4 Jahre) ununterbrochener Aufenthalt 
auf einer Eirankenstation oder in einem 
Pflegeheim doch unnötig. Nach einer 
ersten intensiven Kur im Krankenhaus 
kann das Kind — falls es nicht mehr an¬ 
steckend ist — einer offenen Fürsorge 
unterstellt werden, d. h. einer Fürsorge, 
die, wie Liefmann sehr richtig sagt, in 
Wahrheit offen sein muß, die also nicht 
wartet, bis das Kind wieder einmal zur 
Nachuntersuchung gebracht wird, son- 


□ igitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF Mj£HlJ 



XXVIII. Jahrgang.1 
«optpmbor 1014. I 


Voigt, Über kolloidales Silber. 


625 


dern die selbst in die Wohnung des 
Patienten geht. Bei der Schwierigkeit 
der Diagnose ist dazu aber unbedingt 
ein Arzt nötig, die Vorbildung einer 
Schwester oder Aufsichtsdame oder dgl. 
ist dazu absolut ungenügend. 

Dieser Weg ist nicht neu, sondern 
bei der offenen Säuglingsfürsorge bereits 
mit gutem Erfolg beschritten worden; 
deshalb ist auch der Anschluß an bereits 
bestehende Einrichtungen empfehlens¬ 
wert. Die Hauptsache ist, daß Kinder, 
die einmal zur ärztlichen Kenntnis oder 
Behandlung gekommen sind, nicht vor 
endgültiger Heilung wieder ganz aus 
den Augen gelassen werden (etwa so, 
wie es für Erwachsene seit einiger Zeit 
im Virchow-Krankenhaus in Berlin ge- 
handhabt wird, wo die entlassenen 
Patiei^en durch hierfür angestellte 
Assistenten weiter kontrolliert werden). 

Eine Benachteiligung der prakti¬ 
zierenden Ärzte muß und kann dabei 
vollständig vermieden werden (siehe 
Buschke, Deutsche med. Wochenschr. 
1914). Die Kinder sollen ja nicht von j 
dem betreffenden kontrollierenden Arzt i 
behandelt werden, sondern nur die 1 
Pflegeeltern zu einer eventuell not¬ 
wendigen Wiederholung der Kur an¬ 
gehalten werden. 

Auf diese Art wird es auch möglich 
sein, etwas belehrend auf die Eltern, 
besonders auch einmal auf die Herren 
Väter einzuwirken! 

In der Zeit des allgemeinen Inter¬ 
esses am Geburtenrückgang sollte auch 
diese Möglichkeit, Fehlgeburten, Tot¬ 
geburten usw. zu verhindern, nicht ganz 
unberücksichtigt bleiben. 

Eine nicht zu unterschätzende 
Schwierigkeit stellt sich allerdings allen 
Bestrebungen zur Bekämpfung der Lues 
entgegen: Die Lues ist heute noch nicht 
salonfähig, d. h. die Lues wohl, aber 
nicht die Erkenntnis von der Notwendig¬ 
keit einer organisierten Bekämpfung. In 
diesem Sinne ist es heute leider noch 
recht schwer, für derartige Fürsorge¬ 
pläne Unterstützung und das nötige 
Geld zu bekommen. Richtiger wäre es 
zweifellos, wenn nicht charitative Einzel¬ 
unternehmungen ins Leben gerufen, i 
sondern gleich ganze Arbeit getan würde, | 
d. h. wenn der Staat, der heute bereits 


Millionen gegen Tuberkulose und Säug- 
1 lingsterblichkeit ausgibt, seine Aufmerk- 
| samkeit und Unterstützung einmal diesem 
Zweig der Fürsorge schenken würde. 
Diese Aufgabe ist dankbarer als manche 
andere, da uns gerade gegen die Lues 
äußerst wirksame spezifische Mittel zur 
Verfügung stehen. 

Literatur. 

Weide, Die Prognose und Therapie der Lues 
congenita. Ergebnisse der Inneren Medizin 
| und Kinderheilkunde, 1914, Bd. XI. 


Über kolloidales Silber. 

I. Was für kolloidales Silber wird 
intravenös injiziert? 

Von 

Prof. Dr. J. Voigt in Göttingen. 

Obgleich intravenöse Injektionen von 
kolloidalem Silber schon seit einer Reihe 
von Jahren zu therapeutischen Zwecken 
empfohlen und ausgeführt worden sind, 
finden sich in der Literatur keine auf 
eigenen. Versuchen beruhende Angaben 
zur Beantwortung der Frage: „Wie muß 
ein kolloidales Silber zur intravenösen 
Injektion beschaffen sein?“ Auch die 
Dissertation von Bourguignon, in 
welcher eine Reihe von Versuchen und 
Beobachtungen mitgeteilt worden sind, 

! beschäftigt sich eigentlich auffallend 
i wenig mit dieser Frage, welche doch 
wichtige Vorbedingungen für die er¬ 
wähnte therapeutische Anwendung eines 
Silberhydrosols darstellt. Für meine 
Versuche zum Zweck des Studiums der 
Verteilung und des Schicksals des kolloi¬ 
dalen Silbers im Säugetierorganismus 
habe ich eine Reihe von kolloidalen 
Silberpräparaten untersucht, um 
unter diesen dasjenige heraus¬ 
zufinden, welches zur intravenösen 
Injektion am geeignetsten wäre. 
Diesen Untersuchungen folgten einige 
Versuchssreihen, welche über die Frage 
Klarheit schaffen sollten, ob die als 
stabilisiert in den Handel kommen¬ 
den kolloidalen Silberpräparate 
auch tatsächlich so stark geschützt 
seien, daß sie dem Einfluß von 
Elektrolyten, wie sie das Blut ent¬ 
hält, Widerstand leisten könnten. 
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Diese Versuche schlossen andere in sich, 
welche das Ziel verfolgten, die Schutz¬ 
wirkung bestimmter Stabilisie- j 
rungsmittel auf kolloidales Silber j 
kennen zu lernen und für jedes Prä¬ 
parat die günstigsten Mischungs¬ 
verhältnisse zu erproben. Da die 
Ergebnisse dieser verschiedenen Ver¬ 
suchsreihen auch für die therapeu¬ 
tische Anwendung des kolloidalen 
Silbers nicht ohne Bedeutung sein 
dürften, sollen sie an dieser Stelle aus- j 
zugsweise mitgeteilt werden; ausführ¬ 
liche Berichte erscheinen in der Bio¬ 
chemischen Zeitschrift. 

Für die Untersuchung standen mir 
folgende Präparate zur Verfügung; I 
1. Eine 12proz. Lösung von Kollargol j 
aus der chemischen Fabrik von Heyden s 
in Radebeul bei Dresden, 2. ein von der ! 
Firma Bosenberg in Charlotten bürg extra 
hergestelltes starkes Fulmargin, 3. Elek- 
trargol von Clin zu Paris, 4. Argo- 
ferment von der chemischen Fabrik 
von Heyden in Radebeul, 5. ein mit 
„Dr. R. und Sch.“ bezeichnetes Präparat, 
welches neuerdings von der chemischen 
Fabrik Reißholz bei Düsseldorf in den 
Handel gebracht wird unter der Bezeich¬ 
nung „kolloidales Silber“ und schließ¬ 
lich noch ein im Institut für anorgani¬ 
sche Chemie zu Göttungen nach Carey 
Lea hergestelltes kolloidales Silber. 

Die Kollargollösung ist eine klare, dunkel¬ 
braune Flüssigkeit, welche nur infolge ihrer 
hohen Konzentration nicht durchsichtig erscheint. 
Sie läßt in der Aufsicht weder konzentriert noch 
verdünnt irgendeine Farbabweichung erkennen. j 
Das Fulmargin erscheint in der Durchsicht j 
ebenfalls braun, jedoch infolge erheblich nie¬ 
drigerer Konzentration nicht so dunkel wie das 
vorhergehende Präparat; in der Aufsicht zeigt 
es aber einen ausgesprochen grünlichen Farbton. 
Noch heller wie dieses ist das Elektrargol, 
welches im auffallenden Lichte nur eben einen 
grünlichen Schimmer aufweist. Das Argoferment 
ist eine hellbraune Flüssigkeit, bei welcher die 
grünliche Färbung in der Aufsicht ebenfalls nur 
angedeutet ist. Das kolloidale Silber von Dr. R. : 
und Sch. hat in einer 0,1 proz. Lösung eine tief j 
dunkelrote Farbe, welche im auffallenden Lichte | 
einen bläulichen Farbton aufweist. Das nach 
Carey Lea bereitete kolloidale Silber erscheint 
in einer 1,6 proz. Lösung zunächst rein braun 
gefärbt, bekommt aber bei längerem Stehen 
eine im auffallende Lichte zutage tretende grün¬ 
liche Färbung. Nur das Fulmargin war 
bereits zu derZeit, wo die Versuche angestellt 
wurden — also etwa 4 Wochen nach Empfang 


desselben — zum Teil ausgefallen, wie eia 
schwarz-grünlicher Bodensatz in den Ampullen 
bewies. Von diesen Präparaten waren das Ful¬ 
margin, Elektrargol und Argoferment durch 
elektrische Zerstäubung des Silbers gewonnen, 
die anderen dagegen auf chemischem Wege dar¬ 
gestellt. 

Da die Präparate zum Teil fest, zum Teil 
bereits gelöst waren, mußte zunächst der Silber¬ 
gehalt der einzelnen durch Bestimmen des Glüh¬ 
rückstandes festgestellt werden; bei dem bereits 
stabilisiert und isotonisiert in den Handel 
kommenden Fulmargin mußte vorher durch sorg¬ 
fältiges Auswaschen auf dem Ultrafilter das Prä¬ 
parat von Salzen befreit werden. 

Nachdem der Silbergehalt der ein¬ 
zelnen Präparate bestimmt worden war, 
wurden von den festen kolloidalen Silber¬ 
präparaten Lösungen bzw. Hydrosole 
hergestellt, so daß man es nunmehr mit 
einer Reihe von Flüssigkeiten für die 
Untersuchung zu tun hatte. * 

In den verschiedenen Publikationen, welche 
sich mit dem Stadium des kolloidalen Silbers 
in biologischer und therapeutischer Hinsicht be¬ 
schäftigen, finden sich immer wieder Angaben 
über „Teilchengroße*, das heißt also den Grad 
der Verteilung des Metalles in der Flüssigkeit. 
Ich erinnere mich nicht, in der medizinischen 
Literatur Angaben darüber gefunden zu haben, 
daß und wie die betreffenden Autoren durch 
eigene Beobachtungen zu diesen Daten gekommen 
sind; ich kann mich deshalb dem Eindruck nicht 
entziehen, als handelte es sich hier wesentlich um 
Wiedergabe von den Äußerungen der Fabrikanten 
über das betreffende Präparat. Es ist hier nicht 
der Platz, näher auf die technischen Einzel¬ 
heiten der Methode einzugehen, welche uns 
instandsetzen, den Lineardurchmesser der ein¬ 
zelnen submikroskopischen Silberteilchen mit 
ziemlich großer Genauigkeit zu bestimmen. 

Die Resultate dieser Untersuchungen 
der mir zur Verfügung stehenden Prä¬ 
parate, für welche ich das neue Mikro¬ 
skop nach Zsigmondy im Institut für 
anorganische Chemie in Göttin gen be¬ 
nutzen durfte, sind in der folgenden 
Tabelle zusammengestellt: 
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Nach der Größe des Lineardurch¬ 
messers der einzelnen Teilchen geordnet, 
würden die verschiedenen Präparate fol¬ 
gendermaßen aufeinander folgen: Die 
feinste Verteilung des Silbers 
repräsentiert das kolloidale Silber 
E. und Sch. mit einem Lineardurch¬ 
messer der Teilchen von 14,2 pp, dann 
Elektrargol mit 15,45 pp, Kollargol 
mit 18,7 pp , dann kommt Pulmargin 
stark (soweit nicht ausgefallen!) mit 
20,3 pp, das nach Carey Lea mit 
21,9 pp und Argoferment mit 
26,7 pp. Aus dieser Zusammenstellung 
geht zunächst hervor, daß die Behaup¬ 
tung, es könne eine wirklich feine Dis¬ 
persion des Silbers nur auf dem Wege 
der elektrischen Zerstäubung erzielt 
werden, nicht unbedingt zutreffend ist. 
Das E. und Sch.-Silber hat mindestens 
ebenso kleine Teilchen wie das Elektrargol. 

Schon bei der makroskopischen Be¬ 
trachtung des Fulmargins im auffallenden 
Lichte bemerkte man im Gegensatz zu der 
mehr oder weniger durchsichtig braunen 
Färbung der anderen Präparate das eigen¬ 
tümlich schmutzige und trübe Graugrün 
dieser Lösung. Da dieser Befund von dem 
bei allen anderen Präparaten erhobenen 
abwich, glaubte ich eine Erklärung hier¬ 
für in der Tatsache finden zu müssen, daß 
dieses Präparat schon isotonisiert in den 
Handel gebracht wird. Diese Annahme 
wurde durch folgenden Kontrollversuch 
bestätigt: Einer etwa2,5proz.Kollargol- 
lösung wurde das von der Fabrik 
beigefügte Stabilisierungs- und 
Isotonisierungsmittel vorsichtig zu¬ 
gesetzt. Fast augenblicklich bekam das 
bis dahin auch in der Aufsicht tief dunkel¬ 
braun erscheinende Hydrosol einen deut¬ 
lichen grünlichen Schimmer, zu gleicher 
Zeit verschwand der Eindruck einer klaren 
Flüssigkeit, und das Präparat schien deut¬ 
lich getrübt zu sein. Bei der ultramikro¬ 
skopischen Untersuchung und Teilchen¬ 
zählung bekam man denn auch ein Ee- 
sultat, welches einen durchschnittlichen 
Lineardurchmesser der Einzelteil¬ 
chen von 33,5 pp gegenüber dem vor¬ 
her auf 18,7 berechneten finden ließ. 

Es geht aus den Beobachtungen im 
Ultramikroskop und den dadurch ermög¬ 
lichten Berechnungen der Teilchengröße 
folgendes hervor: Es ist auch auf che¬ 


mischem Wege möglich, Silber- 
hydrosole herzustellen, welche 
Teilchen von derselben Größe 
haben, wie fein zerstäubtes Silber. 
Es ist ferner durch Stabilisierung 
mittels geeigneten Schutzkolloids 
möglich, bei dem chemisch bereite¬ 
ten kolloidalen Silber Lösungen von 
einer ganz erheblichen Konzen¬ 
tration zu erreichen, die bei der 
elektrischen Zerstäubung des 
Metalles niemals gewonnen werden 
können. Es ist weiterhin zu be¬ 
achten, daß derZusatz von Elektro¬ 
lyten zum Zwecke der Isotoni- 
sierung unter allen Umständen eine 
Teilchenvergröberung zur Folge 
hat, selbst wenn dem Lösungsmittel 
für die Elektrolyten ein Schutz¬ 
kolloid zugesetzt worden ist. Aus 
diesem Grundeist die Vorschrift, das Iso¬ 
tonisierungsmittel erst unmittelbar vor 
der Injektion zuzusetzen, wohl zu be¬ 
achten, da die gröberen Teilchen immer 
mehr wachsen und schließlich ausfallen. 

Für die therapeutische Verwendung 
des kolloidalen Silbers in der Form von 
Injektionen ist es natürlich wünschens¬ 
wert, festzustellen, ob es überhaupt ge¬ 
lingt, eine beliebig konzentrierte Lösung 
kolloidalen Silbers herzustellen, die gegen 
die fallende Wirkung der im Blut ent¬ 
haltenen Elektrolyte stabilisiert werden 
kann. Falls dies gelingt, ist die weitere 
Frage, ob es möglich ist, ein derartiges 
Silberhydrosol zu isotonisieren, ohne daß 
Teilchen Vergröberung oder gar Ausflok- 
kung die Folge ist. Am häufigsten an¬ 
gewandt werden als Schutzkolloid im 
allgemeinen eine ziemlich konzentrierte 
Gummilösung und eine */a—1 proz. Gela¬ 
tinelösung. Folgende Tabellen enthalten 
die Zusammenstellung zweier Versuchs¬ 
reihen, in denen die Schutzwirkung je 
eines dieser beiden Stabilsierungsmittel 
geprüft wurde. 

Für die erste Versuchsreihe, welche mit 
einer konzentrierten Gummilösung als Schutz¬ 
kolloid angestellt wurde, ist folgendes zu be¬ 
merken: In einer großen Anzahl von feinen 
Reagenzgläsern wurde gleichmäßig ein Teil der 
12 proz. Kollargoilösung eingefüilt. Hierzu wurde 
in einer Reihe von Proben die konzentrierte 
Gummilösung hinzugefügt, die man einigeMinuten 
auf das Silberhydrosol einwirken ließ, ehe die 
0,9 proz. Kochsalzlösung zugesetzt wurde. Bei 
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einer anderen Reihe von Proben wurde die 12 proz. 
Koliargollosung zunächst durch Zusatz von destil¬ 
liertem Wasser verdünnt, dann wurde ihr die 
Gummilösung und schließlich die Kochsalz¬ 
lösung beigefügt. In einigen Versuchen wurde 
an Stelle der 0,9 proz. Kochsalzlösung das 
von der Firma Heyden ihrer 12 proz. Kollargol- 
lösung beigegebene Stabilisierungs- und Isoto- 
nierungsmittel verwendet. In einer dritten Ver¬ 
suchsreihe wurde untersucht, ob isotonisches 
Stabilisierungsmittel irgendeine Schutzwirkung 
neben einer mehr oder weniger großen Menge 
von konzentrierter Gummilösung gegen die 
fällende Wirkung einer 0,9 proz. Kochsalzlösung 
aufwiese. 


Tabelle 1. 


Zusatz 

zu 1 Teil 

Kol largol 

, etwa 

12 Proz. 

Teile 

Wasser 

Gummi¬ 

lösungen 

! r. Heydens I 
Stabil- 1 
Mittel 

0,° proz. 
NaCl- 
Lösung 

J Schutz 

i 



1. 



0 

5 

0 

1 

— 

0 

9 

0 

1 

— 

0 

19 

p 0 

1 

— 

10 

39 

0 

1 

— 

20 

39 

; o 

1 

— 

20 

60 

0 

1 

— 

60 

39 

0 

1 

+ 

0 

99 

0 

1 

— 

0 

119 

0 

1 

+ 

0 

119 

0 

10 

-u 



11. 



20 

39 

10 

0 

— 

0 

99 

10 

0 

— 

0 

119 

10 

0 

4- 



III. 



20 

39 

10 

1 

_ 

0 

99 

10 

1 

— 

0 

119 

10 

1 

1 + 

0 

119 

10 

10 

+ 


Es ist aus dieser Tabelle ohne weiteres 
zu ersehen, daß die Schutzwirkung einer 
konzentrierten Gummilösung für kolloi¬ 
dales Silber viel zu schwach ist, als daß 
man mit ihrer Hilfe ein relativ hoch- 


i prozentiges stabiles Silberhydrosol für 
Injektionszwecke hätte bereiten können. 

Di« in Tab. I zusammengefaßten Versuche 
wurden auch mit einer y a proz. Gelatinelösung 
angestellt; auf ihr Resultat braucht nicht näher 
eingegangen zu werden, da es vollständig mit 
dem der folgenden Versuchsreihe übereinstimmt. 
Diese wurde so angeordnet, daß sie nicht nur 
gestattete, über die Schutzwirkung ein Urteil 
zu fällen, sondern auch ermöglichte, die Reak- 
' tion unter dem Mikroskop zu beobachten. 

1 Die verschiedenen Mischungen von einer 12 proz. 
Koliargollosung mit verschiedenen Mengen der 
0,5 proz. Gel&tinelösnng und ev. Wasser wurden 
in reinen Reagenzgläsern vorgenommen; von 
diesem Gemisch wurde je 1 Tropfen mit 1 Tropfen 
der zu prüfenden Isotonisiernngsflüssigkeit auf 
einem reinen Objektträger zusammen gebracht 
und die Berührungsstelle dieser beiden Tropfen 
im Mikroskop untersucht; so konnte man eine 
Reihe von Zwischenstufen in der Wirkung 
der Isotonierungsflüssigkeit auf das Silberhydrosol 
beobachten, welche bei der früheren, gröberen 
Versuchsanordnung dem Auge entgingen. 

In der folgenden Tabelle sind die 
verschiedenen Proben mit der Reaktion, 
wie sie sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung darbot, zusammengestellt 
worden. 

Die Schutzwirkung einer 0,5proz. 
Gelatinelösung ist, wie man aus 
dieser Tabelle ersieht, eine wesent¬ 
lich höhere, als die einer kon¬ 
zentrierten Gummilösung. Doch ge¬ 
lingt es selbst mit der löfachen Menge 
Gelatinelösung nicht, die bereits stark 
stabilisierte 12proz. Koliargollosung 
gegen die Wirkung einer doppelt konzen¬ 
trierten Ringerlösung zu schützen. Es 
bedarf vielmehr einer ziemlich weit¬ 
gehenden Verdünnung dieser Kol- 
largollösung mit Wasser, um die ge¬ 
wünschte Schutzwirkung zu erreichen. 
Ganz ähnlich verhält es sich auch mit 


Tabelle 2. 

Zu 1 Teil Kollargol etwa 12 Proz. zugesetzt (auf dem Objektträger untersucht): 


Gelatinelösungen j Wasser 


Isotonische Flüssig¬ 
keiten 


Wir¬ 

kungen 


Bemerkungen 


10 

0 

Riuger, doppelt 

— 


15 

0 

- 

— 


10 

10 

- 

— 

Ausflocken am Rande 

10 warm 

1 

! 

zfc 

Grünfärbung am Rande 

10 - 

2 

i 

zt 

- 

10 - , 

3 

- 

± 

. 

io - ; 

4 

- 

•4- 

braun, klar 

- 

0 

Kochsalz, 0,9 proz. 


klar, Grünfärbung 

5 - : 

0 

Plasma ' 

± 

klar, grünlich 

5 

4 

- 

± 

- 

10 

4 

- 

-u 

braun, klar 


□ igitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XXVIII. Jahrgang.! 
8eptember 1914. J 


Referate. 


629 


dem Schutz gegen die ausfällende Wir¬ 
kung von Plasma. Als das günstigste j 
Mischungsverhältnis für Injek¬ 
tionszwecke hat sich also das Ver¬ 
hältnis von 1 Teil 12prozentiger 
Kollargollösung zu 4 Teilen Wasser, 
zu 10 Teilen 0,5proz. Gelatinelösung 
erwiesen. Diese Lösung ist denn auch für 
die später zu besprechenden Tierversuche 
verwendet worden. Sie enthält also 
0,67 Proz. Silber und 0,33 Proz. Gelatine. 

Eine Beobachtung, . welche darauf 
hinzudeuten scheint, daß ein und das¬ 
selbe Schutzkolloid nicht für alle 
kolloidalen Silberpräparate gleich- I 
wertig ist, sei hier noch erwähnt. Bei I 
dem Versuch, eine Lösung kolloidalen * 
Silbers nach Carey Lea mit 0,5proz. 
Gelatinelösung zu stabilisieren, flockte auf 
Hinzufügen der gleichen Menge physio¬ 
logischer Kochsalzlösung das ganze 
Silber katastrophal aus; bereits nach 
2 Stunden war alles Silber zu Boden 
gefallen und darüber befand sich eine 
vollständig klare, wässerige Flüssigkeit. 


Auch das kolloidale Silber R. und 
Sch., welches in trockenem Zustande 
fast genau 75 Proz. Schutzkolloid 
enthält und als elektrolytfest in 
den Handel kommt, verlor seine in der 
Aufsicht blutrote, klare Färbung und 
wurde grünlich-braun, als man ver¬ 
suchte, es durch tropfenweises Hinzu¬ 
fugen einer lOproz. Kochsalzlösung zu 
isotonisieren. 

Aus alledem geht hervor, daß es 
fast unmöglich ist, ein einiger¬ 
maßen konzentriertes Silberhydro- 
sol zu isotonisieren, ohne zugleich 
eine Teilchenvergröberung herbeizu¬ 
führen. Will man also bei intravenöser 
Injektion das kolloidale Silber in mög¬ 
lichst feiner Verteilung dem Organis¬ 
mus einverleiben, so ist es ratsam, mög¬ 
lichst auf das Isotonisieren zu verzichten. 
Die Injektion einer relativ kleinen Menge 
nichtisotonischer Flüssigkeit erscheint 
aber auch durchaus ungefährlich und 
hat nach meinen Beobachtungen keine 
Hämolyse zur Folge gehabt. 


Referate. 


I. Allgemeines über Therapie. 


Neue Mittel. 

Phenoval bei gy nttkologischen Erkrankungen. 
Von Sanitätsrat Dr. E. Falk in Berlin. (B. 
kl. W. 1914, S. 934.) 

Ober Phenoval, ein neues Sedativum und 
Hypnotikum. Von Dr. Salomon in Berlin. 
(Ebenda, S. 935.) 

Beide Autoren haben zur Schmerzlinderung, 
zur Beruhigung aufgeregter und nervöser 
Pat., zur Herabsetzung des Excitationsstadiums 
bei Narkosen das Mittel mit Vorteil verwendet. 

Traugott (Frankfurt a. M.) 

Die therapeutische Anwendung des Glyko- 
broms. Von ö. Szedläd. Aus der Irren¬ 
abteilung des städtischen Krankenhauses in 
Budapest. (Bud. Orv. Ujsdg 1914, S. 255.) 

Das Glykobrom ist ein Triglycerid der 
Dibromzimtsäure, amorph, geschmacklos, 
wasserlöslich, und enthält 50 Proz. Brom. 
Dosierung: Bei Epilepsie 3—8 g pro die, 
bei manisch-depressiven Geistesstörungen und 
Erregungszuständen des Nervensystems 2 bis 
3 g pro die. Nikolaus Roth (Budapest). 


Das Neohexal, ein neues Antiseptikum der 

Harnwege. Von J. Frey. (Gyogyaszat 1914, 
„ S* 251.) 

Das Neohexal (Riedel) ist eine Kom- 
i bination von Hexamethylentetramin und Sul- 
! fosalicyisäure, die sich als Antiseptikum der 
unteren Harnwege gut bewähren soll. 

Nikolaus Roth (Budapest). 

Zur Behandlung des Ulcus serpens corneae. 

Von Privatdozent Dr. R. Kümmel. Aus der 

Augenklinik in Erlangen. (M. m. W. 1914, 

S. 1326.) 

Fast durchweg sehr günstige Erfahrungen 
i bei der Behandlung des Ulcus serpens mittels 
| Optochin 1 ). Das Geschwür wird mit einem 
I Wattebausch, der mit 1—2 proz. Lösung ge- 
| tränkt ist, nach vorausgegangener Anästhesie 
I betupft, dann wird stündlich 1 proz. Lösung 
in den Bindehautsack eingeträufelt. Die 
Behandlung muß bis zur vollen Reinigung 
des Geschwürs durchgeführt werden. 

Jungmann. 

*) = Äthylliydrokuprein. 
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Ober Parakodin. Von C. Morgenstern. Aus 
der Inneren Abteilung des Diakonissenhauses 
Elisabethenstift in D&rmstadt. (Fortschr. d. M. 
1914, S. 99.) 

Parakodin — Dihydrokodein — wird als 
hustenstillendes Mittel, als Sedativum, als 
Ersatz des Morphiums in leichten Fällen 
empfohlen. Abnahme des Appetits, Brech¬ 
reiz , selten Herzklopfen sind bei zirka 
8 Proz. der Fälle als Nebenwirkung auf¬ 
getreten. 

Dosierung: Einzelgabe 0,02—0,05, Tages¬ 
dosis 0,06 — 0,1. Strisower (Wien). 

Über therapeutische Versuche mit Kupfer- 
lezithinpräparaten an Kindern mit so¬ 
genannter chirurgischer Tuberkulose 
(Finklersches Heilverfahren). Von E. A. 
Oppenheim. Aus dem Cecilienheim in Hohen- 
lychen. (B. kl. W. 1914, S. 1119). 

Während Allgemeinbehandlung mit Kupfer¬ 
lezithinpräparaten in Gestalt von Injektions- 
bzw. Punktionskuren wirkungslos blieb, wurden 
bei lokaler Behandlung in über 40 Fällen 
von fistulöser oder ulzeröser chirurgischer 
Tuberkulose recht gute Erfolge erzielt. Die 
hierbei verwandten Präparate (Bayer) be¬ 
standen in einer 3 proz. zimtsauren Kupfer¬ 
lezithinsalbe, einer 4 proz. Kupferchloridlezi¬ 
thinsalbe, einer 5 proz. Lösung von dimethyl- 
essigsaurem Kupfer (zur Tränkung eingelegter 
Gazetampons); bei Fisteln bewährte sich 
speziell eine bei 45° schmelzbare Plomben¬ 
masse aus Walrat mit einem Kupfergehalt 
von l j 4 Proz. Melchior (Breslau). 

Erfahrungen mit Koagulen (Kocher-Fonio.) 

Von Dr. E. Vogt in Dresden. (D. m. W. 1914, 
S. 1315.) 

Das Kongulen, ein neues Hämostatikum. 
Von A. Säg. (Gyögyäszat 1914, S. 437.) 
Koagulen wurde mit sehr gutem Frfolg 
zur Stillung von parenchymatösen Blutungen 
angewandt. Auch Blutungen aus Venen und 
sogar aus spritzenden Arterien lassen sich 
durch Koagulen ev. im Verein mit kurzer 
Tamponade oder Abklemmung ohne Ligatur 
zuverlässig stillen. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Nach Sag soll es sich in der Odontologie 
und Rhinologie ausgezeichnet bewähren. 

Nikolaus Köth (Budapest). 

Erfahrungen über die Behandlung der chirur¬ 
gischen Tuberkulose mit F. F. Fried¬ 
manns Heil- und Schutzmittel. Von 
F. Karewski in Berlin. (B. kl. W. 1914, 
S. 1034 u. 1068.) 

Das F. F. Friedmann sehe Heil- und Schutz¬ 
mittel zur Bekämpfung der Tuberkulose. 
Von Paul Wichmann in Hamburg. (Ebenda, 
S. 1038.) 

Über Erfahrungen mit dem Friedman n sehen 
Tnberkuloseheilmittel. Von Dr. B. S c ho 1 z. 


Aus dem B ärger hospital in Frankfurt a. M. 
(M. Kl. 1914, S. 973.) 

Weder bei chirurgischer Tuberkulose noch 
bei Lupus hat das Friedmannsche Mittel 
therapeutische Erfolge zu zeitigen vermocht, 
die über den Rahmen sog. zufälliger Besse¬ 
rungen hinausgehen; häufig ist es wirkungslos, 
nicht selten wirkt es direkt verschlechternd. 
Als Ersatz für andere bereits bewährte Ver¬ 
fahren kann es daher nicht in Frage kommen. 

Melchior (Breslau). 

Auch Scholz schliefit sich auf Grund 
seiner Erfahrungen denjenigen an, die vor 
der weiteren Anwendung des Mittels dringend 
warnen. KroDe (Sooden a. d. Werra). 

Neue Anneinamen. 

Experimentelle Beiträge zur Cholin Wirkung. 
Von H. Ritter und Dr. Allmann. Aus dem 
St. Georgskr&nkenhaus in Hamburg. (Strahlen- 
ther. 4, 1914, S. 398.) 

Durch Enzytoleinspritzungen (borsaures 
Cholin) läßt sich die Röntgenstrahlenwirkung 
imitieren. Die Empfindlichkeit der Haut für 
Röntgenstrahlen wird durch gleichzeitige 
Cholinbebandlung ungefähr um die Hälfte 
vermehrt; diese Kombination eignet sich daher 
nicht, wenn es gilt, große Röntgendosen durch 
die Haut in die Tiefe zu bringen, dagegen 
dort, wo mit Umgehung der Haut Tumoren 
mit Röntgen8trahlen oder radioaktiven Prä¬ 
paraten direkt angreifbar sind. Dietien. 

Über ein neues Schlafmittel „Gelonida sora- 
nifera“. Von Dr. Kaiser in Berlin. (M. 
Kl. 1914, S. 1018.) 

Das „neue“ Schlafmittel — ein Gemisch 
von 0,01 Cod. phosphoricum, 0,25 Natr. 
diaethylbarbituricum und 0,25 Ervasin- 
kalzium — stellt nach Angabe des Verfassers 
eine beachtenswerte Bereicherung unseres 
Arzneischatzes dar, die sich nicht nur bei 
chronischer nervöser Schlaflosigkeit gut be¬ 
währt hat, sondern auch bei Erkältungs- 
und Reizzuständen der oberen Luftwege. 
Hier trat die hustenreizstillende Wirkung 
des Kodeins in den Vordergrund — und 
die „desinfizierende Wirkung des Ervasinkal- 
ziums“, die sich außer dem Autor wohl niemand 
vorstellen kann! Krone (Sooden a. d. Werra.) 

Beitrag zur Kupferbehandlung der Lungen¬ 
tuberkulose. Von Dr. C. Moewes und 
K. Jauer. Aus dem Stubenrauch-Krankenhaus 
in Berlin-Lichterfelde. (M. m. W. 1914, S. 1439). 
Weder im Tierversuch noch bei der 
klinischen Behandlung von Lungentuber¬ 
kulosen bewährte sich die Kupfertherapie; 
angewandt wurde Lecutyl-Bayer in intra¬ 
muskulärer und intravenöser Injektion; eine 
schädigende Wirkung wurde allerdings auch 
niemals beobachtet. Jungmann. 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSSTY OF MICHU 



XXVIII. Jahrgang.! 
September 1914. J 


Referate. 


631 


Das Barzarin und seine Verwendung bei 
Diabetes. Von Prof. Dr. C. Jacoby. Ans 
dem Pharmakologischen Institut zu Tübingen. 
(Württ. Korr. Bl. 1914.) 

Nachdem Jacoby die Wirkungslosigkeit 
des „Barzarins“ im Tierversuch beobachtet 
hatte, nachdem auch aus zwei großen Kranken¬ 
häusern die Nachricht kam, daß das Mittel 
keinerlei Einfluß auf Diabeteskranke erkennen 
lasse, empfiehlt er nun die Erprobung des 
Präparates bei „leichteren Fällen“ in der 
Privatpraxis. Das dabei gewonnene Material 
soll in Form von Fragebogen gesammelt 
werden und die Entscheidung darüber herbei¬ 
fuhren, ob dem Präparat ein therapeutischer 
Wert für die Diabetestherapie zukommt. 
Es spricht viel Optimismus aus solchem 
Vorgehen. Sehr bedauerlich aber erscheint 
dem Ref., daß Verf. die Geheimhaltung von 
Herkunft und Natur des Präparats durch 
den Fabrikanten verteidigt; „Wissenschaft“ 
und Geheimmittel, das klingt nicht gut 
zusammen. Heubner. 

Therapeutische Technik. 

Über die Anwendung der Hypophysen¬ 
extrakte in der Nachbehandlung von 
operativen Fällen. Von E. v. KonrAd. Aus 
der Hebammenlehranstalt zu Nagyvarad. (Zbl. 
f. Gyn. 88, 1914, S. 682.) 

Gute Erfolge bei Injektion eines Hypo- 
physenextraktes zur Anregung der Darm- , 
peristaltik. In Abständen von 6 Stunden : 
wird je 1 ccm injiziert. Zoeppritz (Göttingen). \ 

! 

Über Salvarsan. Von £. Fureiz. (Gyogyäizat 1 
1914, S. 118.) 

Empfiehlt die intramuskuläre Applikation. 

Nikolaus Roth (Budapest). 

Narkosenmaske für Operationen in Bauch¬ 
lage. Von Dr. E. von der Porten. Aus _ 
dem Krankenhaus St. Georg in Hamburg. (Zbl. 
f. Chir. 41, 1914, S. 1214.) 

Die beiden Teile der Sudeckschen Maske, 
Mundstück und Tupferhalter, sind aus ihrer 
festen Verbindung gelöst und durch einen 
beweglichen Schlauch miteinander verbunden; 
so kann der Gazetupfer abseits vom Operations¬ 
gebiet dem fallenden Tropfen bequem zugäng¬ 
lich gemacht werden. Jung. 

Zur Prognose bei der Narkose. Von W. 
Stange in St.Petersburg. (B.kl.W.1914, S.642) 
Der gesunde Mensch kann bequem den 
Atem 80 Sekunden anhalten; beim herzkranken 
Individuum ist diese Zeit verkürzt. Beträgt 
sie weniger als 20 Sekunden, so soll nach 
dem Verf. bei operativen Eingriffen von einer 
Allgemeinnarkose möglichst abgesehen werden 
zu gun9ten der Lokalanästhesie. 

Melchior (Breslau\ 


Chirurgische Technik . 

Ein wohlfeiler Gipsgehverband bei Unter¬ 
schenkel- und FuflVerletzungen. Von 

Dr. A. Drott in Canth. (M. Kl. 1914, S. 935.) 

Empfehlung eines billigen und dabei an¬ 
geblich sehr praktischen Gehgipsverbandes. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Behandlung des ein gewachsenen Nagels. Von 

0. Loewe in Frankfurt a. M. (M. m. W. 1914, 

S. 1178.) 

Angabe eines Verfahrens, das nach Ent¬ 
fernung des Nagels und keilförmiger Exzision 
der erkrankten Falzpartie eine primäre Naht 
der Wunde und damit eine Abkürzung des 
HeilungBverlaufes ermöglicht. Melchior (Breslau). 

Karlsbader Salz in der Wundbehandlung. 

Von Stabsarzt Dr. Posner. (D. militärztl. 

Zschr. 1914, S. 296.) 

Bei granulierenden Wundflächen, die nur 
noch wenig sezernieren, wurde nach Be¬ 
streuen mit (in steriler Reibschale) fein 
verriebenem, jedoch unsterilisiertem Karls¬ 
bader Salz schnelle Heilung beobachtet. Die 
Verbände blieben bis zu 3 Tagen liegen. 
Die Vorteile sind seltener Verbandwechsel 
und Billigkeit. v. Homeyer (Danzig). 

Wundbehandlung mit Aluminiumhydroxyd. 

Von J. Neumann in Müilheim a. d. Ruhr. 

(D. m.W. 1914, S. 1223.) 

Die günstige Wirkung des pulverförmig 
auf Wunden applizierten Al (OH) s soll in 
der Fähigkeit der Eiweißbindung bestehen; 
es soll ferner „infolge der alkalischen und 
nicht reizenden, dabei sehr austrockenden 
Beschaffenheit für faulige, gangränöse Wunden 
solcher Patienten sehr geeignet sein, deren 
Säfte und Uringehalt (sic!) einen Überschuß 
von Säure zeigen“. — Da über dem Pulver 
in den Fällen des Verf. von Gangrän- und 
Harninfiltration der auch allein sehr wirk¬ 
same Alkoholverband angewandt wurde, ist 
in den mitgeteilten Krankengeschichten ein 
Beweis für die postulierte Wirkung nicht 
zu erblicken. Melchior (Breslau). 

• Chirurgrische Anatomie. Von Treves-Iveith. 

Nach der 6. englischen Auflage übersetzt von 

A. Mülberger. Berlin 1914, Julius Springer. 

Preis in Leinw. geb. M. 12,—. 

Das vorliegende Werk kann weder als 
eine streng abgeschlossene Darstellung der 
angewandten Anatomie in der hergebrachten 
Weise gelten, noch als ein erschöpfendes 
Kompendium der Chirurgie, abgehandelt nach 
rein topographischen Gesichtspunkten. Sollte 
der Systematiker an diesem schwer difinier- 
baren Zwitterding Anstoß nehmen, so wird 
sich sicher der Praktiker um so mehr darüber 
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freuen. In zwangloser Form sehen wir hier 
die regionäre Anatomie so dargestellt, wie I 
sie sich in der Anschauung des erfahrenen ; 
anatomisch wohlgeschulten Chirurgen heraus- j 
kristallisiert hat; was nur rein theoretische 
Bedeutung besitzt, ist fortgelassen, um so 
plastischer und anschaulicher hebt sich dafür , 
das Übrige durch die sorgfältig, man mochte | 
sagen liebevoll durchgeführten Beziehungen j 
zur Klinik, also speziell zur praktischen | 
Chirurgie heraus. Ein vortreffliches Buch, 
das dem angehenden, aber auch dem fertigen 
Arzte viel Anregung und Belehrung ver¬ 
schaffen wird. 

Die Übersetzung ist durchweg ausgezeichnet. 

Melchior (Breslau). 

Intraabdominelle Sauerstoffapplikation. Von 
Bainbridge in New York City. (Am. Journ. 
of surg. 1913, Oktoberheft) 

Verf. hat in 125 Fällen vor völligem 
Verschluß der Bauchhöhle nach Operationen 
Sauerstoff in dieselbe eingeleitet. Dieses 
Verfahren soll den postoperativen Chok, 
Nausea, Erbrechen verringern, den eintretenden 
negativen Druck (?Ref.) nach Entfernung 
großer Tumoren aufheben, die Bildung von 
Adhäsionen verhindern; außerdem bei tuber¬ 
kulöser Peritonitis günstig einwirken. 

Melchior (Breslau). 

Physikalisch - diätetische Technik. 

Eine neue Idee zur Beseitigung der Hyper- j 
ämie des Gehirns und der inneren Organe. | 

Von Dr. Blum in Köln a. Rh. (B. kl. W. 1914, 

S. 1178) 

Verf. denkt daran, im Bedarfsfälle das 
Blut von den inneren Organen abzuleiten 
durch die Umkehrung der Autotransfusion: er 
will zu diesem Zwecke in allen 4 Extremi¬ 
täten eine Stauungshyperämie hervorrufen, 
indem er möglichst proximal eine Binde an¬ 
legt und derart fest anzieht, daß die arterielle j 
Zufuhr nicht abgesperrt, der Rückfluß des 
venösen Blutes aber verhindert wird. Die i 
Methode wäre zu versuchen bei Hirnblutungen, | 
Hydrocephalus acutus und chronicus, Status 
paralyticus und epilepticus, Lungen- und 
Glottisödem, Lungenblutung, schweren Blu¬ 
tungen der Unterleibsorgane. Auch könnte 
man daran denken, Aneurysmen der Aorta 
und Hirnarterien durch öftere Wiederholungen 
der Absperrung in ihrer Entwicklung aufzu¬ 
halten, ferner sie bei Leuten mit apoplekti- 
schem Habitus und entsprechenden Er¬ 
scheinungen prophylaktisch zu verwenden. 
Beim Aufheben der Absperrung kann man 
größere Druckschwankungen leicht vermeiden, 
indem man das Blut erst nach und nach 
wieder in den Kreislauf eintreten läßt. Verf. 
ersucht um eine Prüfung seiner Anregung, die 


er selbst mangels geeigneten Materials nicht 
vornehmen kann. M. Kaufmann (Mannheim i. 

Cber Rektalernäh rang nach Operationen im 
Munde und im Schlunde. Von Giuseppe 
d’Agata. Ans der chirurgischen Klinik in 
Pisa. (B. kl. W. 1914, S. 638.) 

Eine wesentliche Gefahrenquelle nach Ope¬ 
rationen im Munde und Rachenraum bildet 
die bei der Nahrungsaufnahme per os — 
aber auch bei Sondenfütterung! — leicht 
eintretende Schluckpneumonie. Nach dem 
Verf. läßt sich diese Komplikation mit großer 
Sicherheit durch systematische, 10—14 Tage 
hindurch fortgesetzte postoperative Rektal¬ 
ernährung vermeiden (4 Nährklystiere pro 
die, jedes bestehend aus 200 ccm Brühe, 2 Ei- 
j dottern, 25 ccm Marsala, einem Kaffeelöffel 
| Kochsalz, entsprechend zusammen ca. 50 g 
Fett, 80 g Kohlehydraten, 41 g stickstoff¬ 
haltigen Substanzen.) Stickstoffgleichgewicht 
läßt sich zwar auf diese Weise nicht erhalten; 
es scheint aber die vorübergehende Unter¬ 
ernährung gegenüber den sonstigen Vorteilen 
nicht wesentlich ins Gewicht zu fallen. 

Melchior (Breslau . 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Überdas Verhalten des formaldehydschwef lig- 
sanren (oxymethansulfonsauren) Na¬ 
triums im Organismus nebst Bemerkun¬ 
gen über seine therapeutische Verwend¬ 
barkeit. Von F. Simon. Aus dem patholo¬ 
gischen Institut in Berlin. (Biochem. Zschr. 65. 
1914, S. 71.) 

Nach Simons Feststellungen wird das 
Formaldehydbisulflt bei Aufnahme per os 
ohne wahrnehmbare Störungen des Allgemein¬ 
befindens vertragen: vom Kaninchen in Dosen 
bis 1 g pro kg, vom Hunde in Dosen von 
30 g binnen 3 Tagen und vom Menschen in 
einer Dosis von 9 g binnen 14 Stunden. Es 
wird ziemlich rasch (binnen 3 — 6 Stunden) 
in seine Komponenten Formaldehyd und 
schweflige Säure gespalten. Auf diese beiden 
Spaltprodukte ist wohl die vom Verf. fest¬ 
gestellte Steigerung des Reduktionsvermögens 
des Organismus nach Darreichung von Formal- 
dehydbisulfit zurückzufuhren. Alkalischer 
Harn kann nach Verabreichung des Mittels 
vorübergehend sauer werden. 

Therapeutische Verwendbarkeit hält Verf. 
nicht für ausgeschlossen, da an Brauchbar¬ 
keit als inneres Desinfiziens zu denken ist. 
Ferner kann das Mittel zwar nicht die töd¬ 
liche Wirkung letaler Phenoldosen aufheben, 
aber, intravenös verabreicht, den Ausbruch 
der Phenolkrämpfe verhüten oder ihre Dauer 
abkürzen. Eine Empfehlung als harn tau re- 
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lösendes oder harndesinfizierendes Mittel hält 
Verf. selbst nicht für gerechtfertigt. Es ist 
das von Wichtigkeit im Hinblick auf die An¬ 
preisungen, die die unter dem Namen Fona- 
bisit im Handel erscheinende Substanz er¬ 
fahrt. Ref. möchte auch von anderweitiger 
therapeutischer Verwendung abraten im Hin¬ 
blick auf die auch von Simon erwähnten 
Versuche 0. Loebs, nach denen dieses 
Aldehydderivat wie die aliphatischen Aldehyde 
überhaupt binnen weniger Wochen schwere 
Arterienveränderungen erzeugt. Wenn Simon 
die Gewichtigkeit dieses Arguments unter¬ 
schätzt, so mufi man ihm entgegenhalten, daß 
derartige Veränderungen keineswegs nur bei 
Kaninchen auftreten, und daß die Ähnlichkeit 
dieser Arterienveränderungen mit der mensch¬ 
lichen Arteriosklerose (gegen welche das 
Fonabisit empfohlen wird!) sehr groß ist. 

Loewe. 

Zur Topographie des Salvarsans und Neo- 
salvarsans. Von Dr. A. Stühmer. Aus dem 
Georg Speyer-Haus in Frankfurt a. M. (Arch. 
f. Denn. u. Syph. 120, 1914, S. 589.) 

Über das Schicksal von intramuskulär und 
subkutan injizierten unlöslichen Arz¬ 
neien, speziell des Salvarsans. Von Dr. 
Akira Takahashi. Aus der Hautklinik in 
Tokio. (Arch. f. Denn. u. Syph. 120, 1914, 
S. 316.) 

Stühmer untersuchte die Verteilung von 
Altsalvarsan in saurer und in alkalischer Lösung 
sowie von Neosalvarsan. Die Verteilung 
über den Organismus ist am gleichmäßigsten 
beim Neosalvarsan, demnächst beim Alt¬ 
salvarsan in alkalischer Lösung, während die 
saure Lösung besondere Vorliebe für die Lungen 
zeigt. Schon kurze Zeit nach der Injektion 
werden alle Präparate zum größten Teil von 
den Organen gespeichert. Lunge, Leber, Milz 
haben hieran den größten Anteil. Aus diesen 
Depots laugt der Blutstrom dauernd kleine 
Mengen aus, die zur Wirkung kommen. Beim 
Altsalvarsan hält diese Wirkung am längsten 
an, unter Umständen bis zu 3 Tagen, beim 
Neosalvarsan ist das Depot in der Haupt¬ 
sache nach 24 Stunden erschöpft. — Das 
Salvarsan wird durch die Niere, besonders 
aber durch den Darm ausgeschieden. Darm¬ 
störungen können eventuell zur Bildung 
giftiger (Oxydations-)Produkte Veranlassung 
geben. — Durch mehrfach wiederholte In¬ 
jektion wird die Aufnahmefähigkeit der 
speicherndenOrgane erhöht, ihre depotbildenden 
Eigenschaften also gesteigert. Das Nerven¬ 
system bleibt bei allen Präparaten frei. Das 
Neosalvarsan zeigt für die Hüllen des Zentral¬ 
nervensystems eine gewisse Vorliebe, scheint 
daher zur Beeinflussung meningealer oder 
zerebraler Herde geeignet. 


Das Salvarsan erzeugt nach Takahashi 
an der Injektionsstelle eine Nekrose, die 
sich über alle Gewebe erstreckt und 
durch einen starken Leukozytenwall vom 
gesunden Gewebe abgegrenzt wird. Um die 
Nekrose bildet sich chronisch entzündliches 
Granulationsgewebe, das langsam zentral vor¬ 
dringt und die abgestorbenen Massen resorbiert. 
Dieser Regeneration, die frühestens in etwa 
350 Tagen beendet ist, folgt eine Vernarbung. 
Bei der Beseitigung des Salvarsans von der 
Injektion88telle kann man 3 Stadien unter¬ 
scheiden. Im ersten, der Zeit der Gewebs- 
nekrose entsprechend, werden das gelöste Sal¬ 
varsan und die feinsten Körner in die Lymph¬ 
gefäße aufgenommen und zum größten Teil 
im Harn wieder ausgeschieden; im zweiten 
Stadium, der chronischen Gewebsentzundung 
entsprechend, wird das Salvarsan gar nicht 
oder nur sehr wenig resorbiert; im dritten 
Stadium werden die noch vorhandenen groben 
Salvarsan körn er von den Elementen des 
Granulationsgewebes, besonders den Riesen¬ 
zellen, zerkleinert und aufgelöst. Die Zeit 
bis zur totalen Resorption beträgt mindestens 
400 Tage. L. Halberstaedter (Berlin). 

Strychnin bei Herzschwäche. Von J. Parkin¬ 
son und R. A. Rowl&nds. Aus der Herz¬ 
station des London Hospital. (Qu&rterlv Journal 
of Medicine 7, 1913, S. 42.) 

Sehr sorgfältige Untersuchungen: Prüfung 
von Blutdruck, Puls- und Atemfrequenz und 
Allgemeinbefinden nach subkutaner Dar¬ 
reichung von 0,0044 g Strychnin, sulfuric. 
an 50 ausgesuchten Fällen von schwerer 
Herzinsuffizienz mit oder ohne Klappenfehler, 
davon 25 mit regelmäßigem Rhythmus und 
ebensoviele mit Aurikularflimmern. Bei allen 
Fällen zeigte das Strychnin nicht mehr 
Wirkung als zur Kontrolle ausgeführte In¬ 
jektionen von Aq. font. Seine Anwendung als 
Stimulans bei Herzschwäche erscheint daher 
durch nichts gerechtfertigt. Loewe. 

Beitrag zur Kenntnis des wirksamen Prinzips 
der Hypophyse. Von M. Guggenheim. 
Aus dem physiol.-chem. Laboratorium von 
Hoffmann-La Roche. (Biochem. Zschr. 65, 
1914, S. 189.) 

Guggenheim meint, daß die Fühner- 
schen Untersuchungen, nach denen aus der 
Hypophyse mehrere wirksame Substanzen zu 
isolieren wären, noch nicht zu Zweifeln an 
dem Vorhandensein einer spezifischen Sub¬ 
stanz zu zwingen brauchen, weil nach dem 
benutzten Isolierungsverfahren unspezifische, 
in allen Organextrakten zu erwartende Sub¬ 
stanzen mitverarbeitet werden. Als spezifische 
Wirkungen der Hypophyse bezeichnet Gug¬ 
genheim primäre Blutsteigerung mit nach- 
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folgender starker Senkung, der nach kurzer 
Zeit wieder starkes, länger anhaltendes 
Steigen folgt, analoge Erscheinungen an der 
Respiration, schließlich eine tonussteigernde 
Wirkung auf den Rattenuterus. Zur Unter¬ 
scheidung von ähnlich wirkenden Substanzen 
muß ferner auch das chemische Verhalten 
herangezogen werden, insbesondere die Zer¬ 
setzungsbedingungen. Diese machen es 
unwahrscheinlich, daß das wirksame Prinzip 
der Hypophyse dem Pilokarpin nahesteht. 
Dagegen findet sich weitgehendste Überein¬ 
stimmung mit den Wirkungen und Eigen¬ 
schaften des Azetylcholins, so daß die Frage 
nach der Identität dieser beiden Körper als 
die zweckmäßigste Arbeitshypothese vor¬ 
geschlagen wird. Loewe. 

Diätetische Therapie. 

Über die Ernährung von Mäusen mit einer 
aus einfachen Nahrungsstoffen zusammen¬ 
gesetzten Nahrung. Von F. Röhmann. 
Aus dem Physiologischen Institut zu Breslau. 
(Biochem. Zschr. 64, 1914, S. 30.) 
Untersuchungen über qualitativ unzu¬ 
reichende Ernährung. Von S. Oseki. 
Versuche über einseitige Ernährung I. Von 
P. Tachau. 

Au* dem Physiol.-Chemischeu Institut in .Straßburg. 
(Ebenda, 65, 1914, S. 158 u. 253.) 

Röhmann berichtet über eine große 
Reihe vor Jahren von ihm unternommener 
Versuche mit einer Nahrung, in der die j 
Kohlehydrate in Form von Kartoffel- und 
Weizenstärke, die Fette in Form von 
Margarine, Eiweiß meist als Hühnereiweiß, 
Kasein, Vitellin oder ein Gemisch dieser 
Körper vertreten war und der ein Salzgemisch 
aus Kalziumphosphat, saurem phosphorsauren 
Kalium, Natrium- und Magnesiumzitrat und 
Kalziumlaktat zugesetzt war. Nukleoproteide j 
konnten fortgelassen werden, woraus für die¬ 
jenigen Versuche, die auch im übrigen nur 
mit phosphorfreien Eiweißkörpern erfolgreich 
ausgeführt wurden, gefolgert wird, daß der 
Tierkörper seine organischen Phosphor¬ 
verbindungen selbst synthetisieren kann. 
(Diese Folgerung ist nur bedingt richtig, 
falls nämlich die verwendete Margarine nicht 
lezithinhaltig war; im allgemeinen pflegt der 
Margarine Lezithin zugesetzt zu werden, da¬ 
mit sie sich beim Braten bräunt.) Die Ver¬ 
suche Röhmanns mit solcher und ähnlicher 
Nahrung fielen positiv aus; meistens gelang 
es, nicht nur die Versuchsmäuse lange am 
Leben zu erhalten, sondern auch junge Tiere 
wuchsen, und die Versuchstiere selber ver¬ 
mochten einen bei dauernder Aufrecht¬ 
erhaltung dieser Ernährungsweise lebens- 
und fortpflanzungsfähigen Nachwuchs bis in 
die dritte Generation zu produzieren. Für 


die wichtigste Frage freilich, nämlich die der 
Quarteine, vermögen auch diese Versuche 
keinen Beitrag zu liefern, wie der Autor 
selber einräumt. Sind doch die Versuche zu 
| einer Zeit unternommen, wo die Existenz 
solcher neuartiger lebenswichtiger Stoffe 
! noch nicht bekannt war und spricht doch 
manches in der Zusammensetzung der 
Nahrung dafür, daß sie nicht frei von solchen 
I Stoffen war! 

[ Im Gegensatz zu diesen alteren Unter¬ 
suchungen ist in der Oseki sehen Arbeit 
die Quarteinfrage weitgehend berücksichtigt. 
Sie stellt eine Fortsetzung der Steppschen 
Mäuseversuche dar, die ergeben hatten, daß 
lebenswichtige Stoffe dem Weizenmilchbrot 
und dem Milchprotamol durch Extraktion 
mit organischen Lösungsmitteln entzogen wer¬ 
den. Stepp hatte bekanntlich diese unbe¬ 
kannten Stoffe, verleitet durch ihre Löslich¬ 
keitsverhältnisse, als Lipoide angesehen. 
Osekis Versuche zeigen nun vor allem, daß 
nicht alle Quarteine 1 ) die Löslichkeitsverhält- 
nisse mit den Lipoiden teilen, sondern daß 
es auch wasserlösliche, in organischen Lö¬ 
sungsmitteln unlösliche Quarteine gibt, näm¬ 
lich im Kommißbrot, das dagegen durch 
Alkoholextraktion keine lebenswichtigen Stoffe 
einbüßt. Eine für die praktische Diätetil 
besonders wichtige Beobachtung lieferten Ver¬ 
suche, aus denen hervorgeht, daß nicht mit 
Milch zubereitetes Weizenbrot an sich schon 
eine infolge Quarteinarmut unzureichende 
Nahrung darstellt. Es wird erst durch Zu¬ 
satz von Roggen- und Weizenfuttermehl, 
wäßrigen Auszügen daraus oder aus Kommiß¬ 
brot, ferner von Preßhefe und Milch zu einer 
vollkommenen Nahrung. Neben diesen voll 
komplettierenden gibt es dann noch eine 
Reihe von deutlich, aber unvollkommen wirk¬ 
samen Zusätzen. Weder die Asche dieser 
wirksamen Zusätze noch auch reine Lipoide 
besaßen Quarteinfunktion. 

Während diese Untersuchungen die Be¬ 
deutung, aber auch die Multiplizität der 
Quarteine erweisen, geht aus T ach aus Mäuse¬ 
versuchen hervor, daß eine an sich voll¬ 
kommene Nahrung auch durch Zusätze zu 
einer für die Erhaltung des Lebens ungeeig¬ 
neten gestaltet werden kann. In diesem un¬ 
günstigen Sinne wirkt jede erhebliche Ver¬ 
mehrung der nichteiweißartigen Bestandteile, 
also der Fette, Kohlehydrate oder Salze. 

*) Diese Bezeichnung Freises scheint Ref. 
vor der von Hofmeister in Osekis Arbeit 
vorgesehlagenen Bezeichnung „akzessorische Nähr¬ 
stoffe“ den Vorzug der Kürze zu besitzen. Auch 
die Hofmeister sehe Bezeichnung verdankt ihre 
Entstehung der Notwendigkeit, den zu wenig unbe¬ 
fangenen Namen „Vitamin“ fallen zu lassen. R*f 
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Was die Salze angeht, so wurde die Ursache 
ihrer ungünstigen Wirkung ersichtlich aus 
der starken Ödembildung, die bei den 
Mäusen in der Mehrzahl der Fälle zu beob¬ 
achten war. Freilich wurden nur Natrium¬ 
salze in den Bereich der Untersuchung bis¬ 
her gezogen, so daß es sich vielleicht nicht 
so sehr um die Beeinflussung des osmotischen 
Druckes, die T ach au für die Erscheinung 


I verantwortlich macht, handelt, als vielmehr 
um die bisher nur aus klinischen Erfahrungen 
, bekannte quellungsbegünstigende Eigenschaft 
I des Natriumions, die dem Kolloidchemiker 
bekannt ist und hier ihre erste tierexperi- 
! mentelle Bestätigung finden würde. Zur Ent- 
I Scheidung in dieser Frage sind wohl ver- 
| gleichende Untersuchungen mit verschie- 
i denen Kationen abzuwarten. Loewe. 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Infektionskrankheiten. 


I Über Pertussis. Von Dr. E. Popper. Aus der 
! Kaderabteilung der Poliklinik in Wien. (M. 


Intramuskuläre Antitoxininjektionen bei der 
Diphtheriebehandlung. Von J. D. Roll es ton j 
und C. Macleod. (Brit. Journ. of Childrens 
diseases 11, 1914, S. 289.) | 

Beobachtungen an 261 Fällen. Dosierung: 
4000—12000 I.-E. pro Injektion. Ort der 
Injektion meist der Yastus externus. Die 
Vorteile der intramuskulären Injektion sind 
gegenüber der subkutanen raschere Resorp¬ 
tion und Seltenheit der Abszeßbildung, 
gegenüber der intravenösen Einfachheit der 
Technik und weniger rasche Ausscheidung 
des Antitoxins. Die Wirkung auf die lokalen 
Prozesse ist nicht anders als bei subkutaner 
Injektion; Lähmungen treten sogar viel 
seltener auf. Putzig (Berlin). 

Beitrag zur Frage der Pathogenese und 
Therapie der postdiphtherischen Poly- ' 
neuritis. Von Dr. G. L. Dreyfus und Dr. | 
J. Schürer. Aus der Medizinischen Klinik des j 
Städtischen Krankenhauses in Frankfurt a. M. 
(M. Kl. 1914, S. 970.) 

Die Arbeit regt an, bei postdiphtherischen 
Lähmungen mehr als bisher auf den Zustand 
der Tonsillen zu achten und wiederholt 
Rachenabstriche zu machen, um sich davon 
zu überzeugen, ob noch Diphtheriebazillen 
vorhanden sind oder nicht. Wird mit den i 
üblichen therapeutischen Prozeduren nicht 
schnell eine wesentliche Besserung der Läh¬ 
mung erreicht, so ist die Tonsillektomie in 
den Krei9 der therapeutischen Erwägungen 
zu ziehen. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Die Wirkung des Radiums auf den Lepra¬ 
bazillus. Von F. L. de Verteuil. (Strahlen- 
ther. 4, 1914, S. 647.) 

Verkleinerung der Lepraknötchen und — 
nach 14 tägiger Behandlung — Zerfall der 
Bazillen in Haufen kleiner Granula, so daß 
kein einziger gut erhaltener Bazillus mehr j 
gefunden werden konnte. Dietlen. 


Kl. 1914, S. 1097.) 

Empfiehlt Papaverin. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Krankheiten der Krei*laufs©rgan«. 

Über Adrenalin-Pituitrinbehandlung. Von 

Priv.-Doz. Dr. P. Rohm er. Aus der medizini¬ 
schen Klinik in Marburg. (M. m. W. 1914, 
S. 1336.) 

Gute Erfolge bei der Behandlung der akuten 
infektiösen Kreislaufschwäche mit der kombi¬ 
nierten Adrenalin-Pituitrinbehandlung. (0,25 
der 1°/«, Pituitrinlösung -f- 0,5 der l 0 /«, Adre¬ 
nalinlösung subkutan.) Die Blutdrucksteige¬ 
rung hält etwa 6 Stunden an, alsdann ist 
Wiederholung der Injektionen erforderlich. 

Jungmann. 

Neue Beiträge zur Behandlung der Zirku¬ 
lationsstörungen mit „Abschnürung der 
Glieder“ und einige Bemerkungen über 
die sogenannte „Phlebostase“. Von J. 
Tornai. Aus der I. medizinischen Klinik in 
Budapest (W. kl. Wschr. 1914, S. 236.) 
Neuere Beiträge zur physikalischen Behand¬ 
lung der Kreislaufstörungen. Von Dem¬ 
selben. (Bud. Orv. Ujsiig 1914, S. 367.) 

Auf Grund reicher Erfahrung wird die 
Abschnürung aller Extremitäten 1 — 2 mal 
täglich durch 1 bis l l / 9 Stunden bei Herz¬ 
affektionen, die mit Stauung im Pfortader¬ 
kreislauf einhergehen, empfohlen. Da das 
Blutvolumen geringer wird 1 ), geht die Dila¬ 
tation des rechten Herzens bald zurück, die 
. Leber wird kleiner, der Puls rhythmisch. 

! Die zur Stauung notwendigen Gummistoff¬ 
gurte sind bei Stefan Weszely, Budapest, 
erhältlich. Strisower (Wien). 

Ferner konstruierte Verf. ein Mieder, das 
durch Kompression von Thorax und Abdomen 
die Zwerchfellbewegungen vertiefen soll. Diese 
sind ein beförderndes Moment für die Zirku¬ 
lation. Bei dekompensierten Herzfehlern 
zeigte sich eine Verminderung der Dyspnoe, 

l ) Vgl. da* Referat S. 632. 
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das durch Stauung dilatierte Herz ver- ! 
kleinerte sich, hauptsächlich das rechte, die 
Zyanose besserte sich. Nikolaus R6th (Budapest). 

Kombinierte Behandlung der Varizen der 
unteren Extremität. Von Dr. H. Matti in 
Bern. (KorrBl. f. Schweiz. Ärzte 1914, S. 865.) 
Besprechung der verschiedenen Behand¬ 
lungsmethoden, nach denen Verf. ein kombi¬ 
niertes Verfahren ausgearbeitet und an 
7 Fällen mit gutem Erfolg erprobt hat. Er 
unterbindet nach Trendelenburg die Vena 
saphena an der Einmündungsstelle in die 
Femoralis, exzidiert größere variköse Venen¬ 
plexus und injiziert zur Thrombosierung der 
Zwischenstrecken und Anastomosen 5 proz. 
Karbolsäure nach Tavel (nie mehr als 10 ccm 
auf einmal) von den Unterbindungs- bzw. 
Exzisionsstellen aus. Traugott (Frankfurt a.M.). j 

Krankheiten der Verdauungtorgane. 

e Die Lehre von den okkulten Blutungen. Von 
J. Boas in Berlin. Mit 5 Textabbildungen und 
einer farbigen Tafel. Leipzig, Georg Thieme, 
1914. 149 S. Preis geh. 5,— M., geh. 5,80 M. 
Die ungeahnt hohe Bedeutung, welche die 
Lehre von den okkulten Blutungen in der 
Diagnostik der Verdauungskrankheiten erlangt 
hat, rechtfertigt eine eingehende Darstellung 
in monographischer Form, und niemand hatte 
ein größeres Recht, diese zu geben, als der 
eigentliche Begründer der Lehre. Nachdem 
im Laufe der Jahre eine so große Anzahl 
Methoden für den Nachweis des okkulten | 
Blutes angegeben und teilweise wieder ver- ' 
worfen worden waren, war eine eingehende 
Kritik derselben nötig geworden, ebenso wie 
eine genaue und kritische Besprechung der 
möglichen Fehlerquellen und notwendigen 
Kautelen. Eine Darstellung dieser Punkte 
füllt die erste Hälfte des Buches; die zweite 
behandelt den Befund von okkultem Blut bei 
den einzelnen ih Betracht kommenden Affek¬ 
tionen und dessen Würdigung. Ein letztes 
Kapitel bespricht die Prognose und Therapie 
der okkulten Blutungen, wobei praktisch ganz 
besonders wichtig der Hinweis des Verf. ist, 
daß die ständige Abwesenheit von okkultem 
Blut bei einem Ulcus für dessen völlige Ver- I 
narbung spricht und daher eine Ulcuskur j 
unnötig macht (die ja bei einem vernarbten 
Ulcus und dessen Folgezuständen, wie Ad¬ 
häsionen, Stenosen usw. eine zwecklose 
Quälerei wäre). Möge das Buch dazu bei- 1 
tragen, die Wichtigkeit der Untersuchung auf | 
okkulte Blutungen noch mehr als bisher | 
weiteren Kreisen zum Bewußtsein zu bringen, i 
M. Kaufmann (Mannheim). ! 


Zur Indikationsstellung; der operativen Be¬ 
handlung; des Ulcus callosum ventriculi. 

Von Prof. Payr in Leipzig. (Zbl. f. Chir. 41, 
1914, S. 1063.) 

Kallöse und „tumorbildende“ Ulzera 
werden reseziert, wenn die Lage des Falles 
und der Allgemeinzustand des Kranken es 
irgend gestatten. Nur das Ulcus Simplex 
ohne erhebliche Wandveränderungen, das 
klinisch manifeste, aber bei der Operation 
nicht auffindbare Geschwür, das Ulcus duodeni 
sowie die klassische Pylorusstenose auf Ulcus- 
basis werden von Payr in der Regel durch 
Gastroenterostomie behandelt. Jang. 

Zur operativen Behandlung des Sanduhr¬ 
magens infolge Ulcus der kleinen Kur- 
vatnr. Von Dr. A. Wagner. Aus dem all¬ 
gemeinen Krankenhaus in Lübeck. (Zbl. f. 
Chir. 41, 1914, S. 1067.) 

Bei einem Falle von Sanduhrmagen in¬ 
folge tiefen kraterförmigen Ulcus der kleinen 
Kurvatur, bei dem wegen der hohen Lage 
und derben Verwachsungen eine Querresek¬ 
tion unmöglich erschien, ging Wagner fol¬ 
gendermaßen vor: Der obere Magenrest wurde 
mobilisiert und soweit es ging herunter¬ 
gezogen. Dann wurde der untere Magenteil 
mehrfach gefaltet und in den Krater hinein¬ 
gestülpt, schließlich an dem oberen Magen- 
rest eine Gastroenterostomia ant. angelegt. 
Der Erfolg war gut. Jung. 

Die Funktion der Gastroenterostomieöffhung 
bei durchgängigem Pylorus. Von H. H&rt- 
m&nn in Paris. (Annales of sorgery 1914, 
S. 832.) 

Tierexperimente und Röntgenuntersuch¬ 
ungen an Operierten zeigen in übereinstim¬ 
mender Weise, daß bei permeablem Pylorus 
der Mageninhalt den Magen hauptsächlich 
durch die Magendarmfistel verläßt, wenn 
diese im Antrumteil angelegt ist. Liegt die 
Fistel im Fundusteil, so passiert dagegen 
der größte Teil der Speisen den Pylorus. 

Jung. 

• Das Ulcus duodeni. Von Dr. J. Schrijver \a 
Amsterdam. Berlin, S. Karger, 1914. 

Die bekannte Moyeikansche Arbeit über 
das Ulcus duodeni hat die Ärztewelt über 
das relativ häufige Vorkommen dieser Affek¬ 
tion belehrt und zahlreiche Publikationen 
über den gleichen Gegenstand zur Folge ge¬ 
habt. Die vorliegende Monographie stellt 
sich die Aufgabe, durch sorgfältige kritische 
Würdigung der umfangreichen diesbezüglichen 
Literatur im Verein mit breiterer eigener Er¬ 
fahrung das vorhandene Material zu sichten 
und zu einem geschlossenen Lehrgebäude zu 
verwerten. So wertvoll die Zusammenstel- 
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lung betreffs der Symptomatologie, Diagnose 
und Pathogenese des Leidens, so wohl durch¬ 
dacht der von dem Autor in diesen Fragen 
eingenommene Standpunkt ist, seinen An¬ 
schauungen über die Behandlung des Leidens 
können wir uns nur mit Vorbehalt an- 
schließen. Er bezweifelt die Wirksamkeit 
der internen Therapie und empfiehlt aus¬ 
nahmslos die Operation. Bevor wir diese 
Regel akzeptieren, möchten wir doch noch 
weiterreichende klinische Erfahrungen ab- 
warten, denn bisher sind die Fälle von 
Ulcus duodeni, da sie meist für Neurosen 
gehalten wurden, kaum rationell diätetisch 
und medikamentös behandelt worden. Sollte 
sich aber der Pessimismus des Autors hin¬ 
sichtlich der inneren Behandlung bewahr¬ 
heiten, dann müfite man erst erweisen, dafi 
die Operation zur Dauerheilung führt. Wissen 
wir doch, dafi die operative Behandlung des 
ähnlich zu beurteilenden Ulcus pylori nicht 
das geleistet hat, was man sich ursprünglich 
von ihr versprochen hatte. Sehr zu be¬ 
herzigen ist jedenfalls die Forderung des 
Autors, der Operation noch eine regelrechte 
diätetisch-medikamentöse Behandlung anzu- 
schliefien. Porges (Wien). 

Zur Pathologie und Chirurgie des Ulcus 

duodeni. Von H. Kümmel in Hamburg-. 

Eppendorf. (D. m. W. 1914, S. 1161 u. 1210.) 

Au8 dem Umstand, dafi die fehlende 
Heilungstendenz des Ulcus duodeni zu dessen 
charakteristischen Eigenschaften gehört, er¬ 
gibt sich, dafi bei dieser Erkrankung wenig 
von der internen Behandlung zu erwarten 
ist. Da andererseits die Gefahr für das 
Leben bei Ulcus duodeni gröfier ist als bei 
dem Ulcus ventriculi (seine Neigung zur Per¬ 
foration ist größer), so wird man sich leichter 
als beim Magengeschwür zu einer Operation 
entschließen. Die Exzision des Geschwüres 
und die Resektion des befallenen Darmteiles 
sind gefährliche Methoden und darum wieder 
verlassen. Indiziert sind Gastroenterostomie 
und Pylorusverschluß. Die Gastroenterosto¬ 
mie wird am zweckmäßigsten als Gastro- 
enterostomia posterior retrocolica, der Pylorus¬ 
verschluß durch Umschnürung mit dem in seiner 
Verbindung mit der Leber belassenen Liga¬ 
mentum teres ausgeführt. Die Prognose der 
schon perforierten Ulcera ist trotz chirurgi¬ 
schen Eingriffs ungünstig. Von den 37 nicht 
perforierten chronischen Ulcerationen verlor 
Kümmel 2 an Pneumonie. Bei diesen 
mußte intra operationem besonders viel Nar¬ 
kotikum zugeführt werden. Hieraus ergibt 
sich die Wichtigkeit der sparsamen Narkose 
bei dieser Operation. Die Prognose in bezug 
auf die Dauerheilung ist bei den kurzfristigen 


Erfahrungen, über die die deutschen Chirurgen 
erst verfugen, noch nicht zu stellen. 

R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Kurze Bemerkungen über den heutigen Stand 
der „Duodenalröhre“ und ihre Anwen¬ 
dung. Von M. Groß in New York. (Arch. 
f. Verdauungskr. 20, 1914, S. 338.) 

Die Duodenalröhre wird in der Weise 
eingeführt, daß der Patient mit leicht zurück¬ 
geneigtem Kopfe die wohl eingespeichelte 
Kugel am Ende verschluckt. Ist die Röhre 
bis zur Marke „45“ vom Patienten ver¬ 
schluckt worden, so legt er sich auf die 
rechte Seite. Die Kugel fällt infolge ihres 
Eigengewichtes (10 g) fast momentan nach 
dem Pylorus zu. Die Röhre wird jetzt sacht 
bis zur Marke „70“, nach weiteren 5 Mi¬ 
nuten unter Erhöhung des Beckenendes bis 
zur Marke „80“ hineingeschoben. Von 
diesem Moment an wird Duodenal inhalt er¬ 
halten. Der Vorteil der Duodenalröhre vor 
der Einhornschen Duodenalpumpe liegt 
darin, dafi das Duodenum in weniger als 
einer halben Stunde erreicht wird, während 
es bei der Duodenalpurape stundenlang dauert. 
Der Nutzen der Duodenalröhre ist ein wesent¬ 
lich diagnostischer (bei Ulcus duodeni Blut¬ 
spuren, bei Gallensteinen hier und da Stein¬ 
konkremente). Therapeutisch kann die Röhre 
verwendet werden zur Auswaschung bei 
katarrhalischem Ikterus, ferner zur Desinfek¬ 
tion des Darmes durch Sauerstoff-Insuf- 
flationen. Von der Duodenalernährung wie 
von der Pylorus-Streckung (Einhorn) ver¬ 
spricht sich Verf. wenig Nutzen. H. Citron. 

Siyglingskrankheiten. 

Anwendung von Meerwasser (Plasma de 
Quinton) per os bei der akuten Gastro¬ 
enteritis der Säuglinge. Von Tri bo ul et 
und Godlewski. (LeNoorisson2,1914, S. 145.) 
Bericht über 8 Fälle. Das Plasma de 
Quinton, das fertig bezogen wurde, gelangte 
verdünnt mit 7s— *Ia abgekochten, gut ge¬ 
zuckerten Wassers zur Anwendung, und zwar 
je nach dem Alter des Kindes 50—200 g. 
Nach zwei Gaben Meerwasser wurde eine 
Milchmahlzeit versucht, danach in den ersten 
2—3 Tagen zwischen zwei Milchmahlzeiten 
einmal Meerwasser angeboten. Die salzige 
Flüssigkeit wurde von den Kindern meist gerne 
getrunken, nur selten trat Erbrechen auf. Zur 
Unterstützung Magenspülungen, ev. Injektionen 
von Plasma de Quinton. Putzig (Berlin). 

Über periodisches Erbrechen mit Azetonämie. 
Von G. Hilliger. Aus der Kinderklinik in 
Berlin. (Jb. f. Kindblk. 80, 1914, S. 1.) 

Aus den Untersuchungen des Verf. geht 
die nutzbringende Wirkung der Kohlehydrate 
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hervor, die Verf. für die Therapie des perio- j 
dischen Erbrechens als das Wichtigste an¬ 
sieht. Die Anwendung geschieht in leichten i 
Fällen per os, bei unausgesetztem Erbrechen | 
in Form von Traubenzuckerklysmen oder In¬ 
fusion isotonischer Traubenzuckerlösung. 

Putzig (Berlin). 

Frauenkrankheiten, Qeburtsstörangen. 

e Grundrifs der Gynäkologie. Von Dr. W. Liep- 
mann in Berlin. Berlin, Siegfried Seemann, 
1914, 164 S., Preis 3,80 M. 

Ein durch sehr instruktive Abbildungen 
illustrierter „Bädeker der Gynäkologie“, der 
durch seine klare Einteilung und kurze präg¬ 
nante Darstellung dem Studierenden und dem 
Studierten ein ausgezeichnetes Repetitorium 
darstellt. Therapeutisch besonders erwähnens¬ 
wert ist die ausführliche Behandlung des 
breiten Anwendungsgebietes der Vibrations- j 
massage. Traugott (Frankfurt a. M.). 

• Taschenbuch für Frauenheilkunde und Ge¬ 
burtshilfe. Von L. Jan kau. Leipzig, Re¬ 
pertorienverlag, 1914, 354 S., Preis 8,— M. 

Das in vierter Auflage erscheinende Nach- 
schlagebuch enthält eine Fülle ausgezeichnet 
geordneten Materials und ist für jeden, der 
sich theoretisch oder praktisch mit unserem 
Spezialgebiet befaßt, ein außerordentlich er¬ 
giebiger Ratgeber. Der Therapie ist ein 
relativ breiter Raum gewidmet. Ein Student 
kann zwar aus dem Kapitel nichts lernen, 
dem ausgebildeten Arzt aber und vor allem 
dem Spezialisten gibt es. eine vollkommene 
und durchaus sachliche Übersicht über alle 
zur Verfügung stehenden therapeutischen 
Möglichkeiten. 

Teil II (73 Seiten) erscheint in V. Auf¬ 
lage und enthält ein vollständiges Adreß¬ 
buch der akademischen und praktischen 
Frauenärzte Deutschlands und seiner Nachbar¬ 
länder. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Zur Serumbehandlung der Schwangerschafts¬ 
dermatosen. Von Dr. Heinemann in Breslau. 
(Ther. d. Gegenw. 1914, S. 159.) 

Mitteilung der Krankengeschichte einer 
Pat., die im dritten Schwangerschaftsmonat 
ein urtikarielles Erythem bekam und durch 
intramuskuläre Injektion von 12 und 5 Tage 
später von 16 ccm Schwangerenserum prompt 
geheilt wurde. Die Therapie ist nicht spezifisch j 
und hat denselben Erfolg, wenn an Stelle von 
Serum Ringe rsche oder Locke sehe Lösung 
inj in ziert wird. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Ein Beitrag zur Ballonbehandlung mit tieri¬ 
schen Blasen. Von Dr. K. Frankenstein 
in Köln-Kalk. (D. m. W. 1914, S. 853.) 

Verf. hat bei der Anwendung der von 
Baum an Stelle des Metreurynters emp¬ 


fohlenen Hammelblasen mit Glyzerinfüllung 
eine schwere peritonitisäbnliche Erkrankung 
erlebt. Er führt sie auf Resorption von 
Glyzerin zurück und warnt vor der Methode. 

Nach Ansicht des Ref. berechtigt diese 
Erfahrung doch nur zu dem Schluß, daß an 
Stelle von Glyzerin eine indifferente Flüssig¬ 
keit zur Füllung der Hammelblasen an¬ 
gewandt werden muß. Traugott (Frankfurt a.M). 

Schmerzlose Entbindungen im Dämmerschlaf 
unter Verwendung einer vereinfachten 
Methode. Von Dr. P. W. Siegel. Aus der 
Universitäts-Frauenklinik in Freibarg. (D. m. 
W. 1914, S. 1049.) 

Verf. hat den Skopolamin-Narkophin- 
Dämmerschlaf schematisiert und in 220 Fällen 
mit nur 2 Proz. Versagern angewandt. 

Er injiziert, wenn regelmäßige Wehen 
vorhanden sind, ganz ohne Berücksichtigung 
des Standes der Geburt folgendermaßen: 

ccm Skopolamin ccm Narkophin 

Beginn: 1 1 , (— 0,00045) -4- 1 (=0,03 
3 4 Std. nach - 1 1 * (= 0,00045) — 

l 1 , - - - »■',(= 0,00015) -4- L ,(= 0,015; 

3 - ’,(= 0,00015) — 

4 V« - - - 1 .,(=0,00015) — 

6 - V..(= 0 00015)-f- 1 a (= 0,015' 

7'., - - - ']<= 0,00015) — 

9 ‘ - - - 1 .,(=0,00015) — 

10' 2 - - - 1 .;(== 0,00015)4- 1 3 (= 0,015 

usw. alle Std. eine Injektion. 

Beim Durchschneiden des Kopfs leichter 
Chloräthyl-Rausch. Wesentliche Neben¬ 
wirkungen wurden nicht beobachtet, dagegen 
eine Geburtsverlangsamung in der Eröffnungs- 
periode um 2 Stunden 7 Minuten, in der 
Austreibungsperiode um 33 Minuten. 

Operationsfrequenz bei den 220 Fällen 
10 Proz., was jetzt nach Einführung des 
Hypophysenextraktes doch recht hoch ist 
(Frauenklinik Frankfurt a. M. etwa 4 Proz.! 
Ref.); Kindermortalität 2,15 Proz., was gering 
erscheint, besonders unter Berücksichtigung 
der Tatsache, daß von den 220 Kindern 61 
oligopnoisch, 5 apnoisch, 4 asphyktisch geboren 
wurden. Traugott (Frankfurt a. M ). 

Zur Anästhesierung des Uterus. Von Dr. E. 
Kraus in Brünn. (M. m. W. 1914, S. 1515.) 
Anwendung der in der Zahnheilkunde 
geübten Druckanästhesie auf den Uterus. Die 
zur Dilatation verwandten Hegarstifte werden 
vor dem Gebrauch in eine Lösung von 5 g 
Novocain, 0,15 g Suprarenin. comp. Höchst 
in 100 g Sirup getaucht Die Lösung trocknet 
an die Stifte an, und das Anäesthetikum wird 
so bei der Dilatation in die Cervixschleim¬ 
haut eingepreßt. Wenn das Verfahren, das 
dem Verfasser in 24 Fällen von Abrasio mu¬ 
cosae gute Dienste geleistet hat, aseptisch 
durchführbar ist, bleibt das Bedenken, ob 
man durch Anästhesierung der Schleimhaut 
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die Dilatation der Muskulatur schmerzlos | sichtlich; als Nachteil ist jedenfalls zu be- 
gestalten kann, was in vielen Fällen bei j zeichnen, daß entsprechend der verschiedenen 
langsamem Vorgehen auch ohne Anästhetikum j Größe der einzelnen Knochen das umfang¬ 
möglich ist. Traugott (Frankfurt a. M ). j reiche Instrument auch in abgestuften Pro- 

j portionen vorrätig gehalten werden muß. 

Hautkrankheiten. j Melchior (Breslau). 

Die Vakzinetherapie der chronischen Furan- ! Eine einfache Pflasterbehandlnng der Mittel- 
knlose der Hant. Von Dr. Th. Messer- fußknoehenbrüche mit einigen Bemerkun- 

schmidt. Aus dem hygienischen Institut in gen über die Statik des Fußes. Von Stabs- 

Straßburg. (M. m. W. 1914, S. 1441.) arzt Dr. Szubinski in Kolmar. (D. militärztl. 

Es wurden Autovakzine dargestellt und Zschr. 1914, S. 378.) 

in Abständen von 2 — 3 Tagen steigend 30 Ein 5 cm breiter Heftpflasterstreifen wird, 
bis 100 Millionen Staphylokokken subkutan von der lateralen Seite des Fußrückens aus¬ 
injiziert. Die Erfolge, besonders bei der gehend, unter vermehrter Wölbung des Fußes 
typischen Reibeinfektionsfurunkulose waren, unter der Fußsohle nach der Mitte des Fuß- 
ohne daß irgendeine lokale Therapie an- rückens gezogen. Vorteile: geringer Heft¬ 
gewandt wurde, sehr günstig. Eine weitere pflasterverbrauch, sofortige Wiederherstellung 
Prüfung der Behandlungsmethode an größerem. der Gehfähigkeit. v. Romeyer (Danzig). 

Material dürfte sich empfehlen. Jungmann. j Knochenplastik nach Laminektomie. Von 

Eucerinum-Unna zur Verhütung von Ekzem- Vulpius m Heidelberg. (Zbl. f. Clnr. 41, 

rezidiven. Von San.-Rat Dr. Bockhart 1914, S. 1110.) 

in Wiesbaden. (Derm. Wschr. 1914, S. 193.) Da nach Laminektomie häufig sekundäre 

Durch dauernde Benutzung von Eucerin- Deformitäten der Wirbelsäule eintreten, schlägt 

coldcream nach Abheilung von Ekzemen zum Verf. vor, den Defekt der Wirbelsäule durch 

Einfetten der erkrankt gewesenen Partien einen frei transplantierten Periost-Knochen¬ 
können Rezidive verhütet werden. lappen der Tibia ähnlich wie bei der 

L. Hai berstaedter (Berlin). Albusehen Operation — zu decken. Er 

selbst hat das Verfahren einmal mit Erfolg 
Krankheiten der Bewegungsorgan e. angewandt. Jung. 

Zangen-Extension von Knochenbrüchen. Von Über Skoliosenbehandlung. Von San .-Rat Dr. 
Schömann in Neu-Stettin. (D. m. W. 1914, A. Schanz in Dresden. (M. Kl. 1914, S. 755.) 

S. 1222.) Die Behandlung der Skoliose stellt fast 

An Stelle der sonst viel verwandten stets zwei Aufgaben: den deformierenden 

Nagelextension nach Steinmann hat Verf. Prozeß zur Austilgung zu bringen, und die 

in Fällen von Knochenfrakturen, die sich jeweils bestehende Deformität zu korrigieren, 

gegenüber der unblutigen Therapie refraktär Den Deformitäten gegenüber kommt als ein¬ 
erwiesen, mit Erfolg den Zug am unteren ziges Korrektionsmittel mechanischer Zug und 

Fragment vermittelst einer kräftigen, den Druck in Frage, während die Behandlung 

Einochen selbst fassenden Zange ausgeführt, des deformierenden Prozesses dahin gehen 

Ob dieses Verfahren gegenüber dem erst- muß, das Belastungsgleichgewicht an der 

genannten einen Vorzug besitzt, ist nicht er- Wirbelsäule wiederherzustellen. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 


UI. Prophylaxe. Desinfektion. 


• Praktikum der Bakteriologie und Proto- 
zoologie. Von Kißkalt nnd Hartmann. 
Erster Teil: Bakteriologie. Von K. Kiß- I 
kalt. Jena, G. Fischer, 1914. Preis 3,— M., | 
geb. 4,— M. 

Das Buch, das bereits in 3. Auflage | 
erscheint, gibt dem Mediziner eine gute 
Anleitung zum praktischen Studium der 
Bakteriologie und führt ihn zugleich kurz 
in die Technik serologischer Reaktionen ein. 
Dadurch, daß es nach Möglichkeit jeden 
Handgriff, jede technische Einzelheit angibt | 
und in der Gliederung des Stoffes sowie in j 
der Auswahl der Methoden geschickt angelegt 1 
ist, ist es gelungen, das große Gebiet leicht 


zugänglich zu machen. Die Abbildungen, die 
beigegeben sind, stehen teilweise nicht auf 
der gleichen Höhe wie die textlichen Dar¬ 
stellungen. Frei (Güttingen). 

• Maßnahmen und Belehrungen zur Bekämp¬ 
fung der Diphtherie, zugleich ein Beitrag 
zum Desinfektionswesen. Unter der Mit¬ 
arbeit mehrerer Mitglieder der „Medizinisch¬ 
biologischen Gesellschaft“ und des „Deutschen 
Arztevereins für physikalisch-diätetische The¬ 
rapie (Naturheillehre)“ redigiert von Medizinal¬ 
rat Dr. Bachmann zu Harburg. Hamburg, 
Selbstverlag, 1914. 

Die Broschüre bekämpft unsere heu¬ 
tigen Desinfektionsmaßnahmen bei Diphtherie 
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(„Rachenbräune“) und Scharlach, besonders 
die Schlußdesinfektion, und redet vor allem 
einer Prophylaxe durch Steigerung der Yitalen 
Abwehrkräfte des Organismus das Wort. 

Sie enthält manches Gute, übertreibt aber 
stark nach der positiven wie nach der nega¬ 
tiven Seite hin, d. h. mit Vorschlägen und 
Ablehnungen. Man muH daher bedauern, 
daß diese Schrift, wie es den Anschein hat, 
dem Laienpublikum vorgesetzt wird; denn 
dieses ist natürlich nicht in der Lage, die 
Übertreibungen, zumal sie von ärztlicher 
Seite herstammen, auf das richtige Maß 
zurückzuführen. Frei (Göttingen). 

Die Verwendbarkeit des Festalkols für die 
Hebammenpraxis. Von Dr. K. Borrmann. 
Ana dem hygienischen Institut in Freibarg i. B. 
(Hyg. Rdsch. 1914, S. 317.) 

„Fest&lkol“ als Händedesinfektionsmittel. Von 
Dr. K. Lauben hei me r. Aus dem Hygienischen 
Institut in Heidelberg. (Ebenda, S. 501.) 

Von der Reinigung der Hände. Von Prof. Dr. 
H. Bechbold. Aus dem Institut für experi¬ 
mentelle Therapie zu Frankfurt a. M. (Zschr. 
f. Hyg. 77, 1914, S. 436.) 

Zur Desinfektion mit Jodtinktur in stAtn 
nascendi und ihren haltbaren Ersatz in 
fester Form. Von Dr. J. Schumacher in 
Berlin. (D. m. W. 1914, S. 1125.) 

Erzielnng pathogener Eigenschaften bei 
saprophytischen Staphylokokken. Von 
A. Geiße. Aus dem hygienischen Institut in 
Freiburg i. B. (Zschr. f. Hyg. 77, 1914, S. 482.) 
Festalkol, eine Alkohol-Seifenpaste der 
Firma Dr. L. C. Marqardt i. Beuel a. Rh., 
die bereits von mehreren Seiten [Süpfle, 
Martius 1 )] auf ihre keimtötende Kraft unter¬ 
sucht und hierbei als geeignet zur Hände¬ 
desinfektion, besonders für die Hebammen¬ 
praxis befunden wurde, wird auch von 
Borrmann auf Grund von Reagensglas- und 
praktischen Versuchen sehr empfohlen. 

Im Gegensatz zu diesen günstigen Urteilen 
erklärt Laubenheimer die Desinfektions¬ 
wirkung des Festalkols bei strengerer Ver¬ 
suchsanordnung (nach Paul-Sarwey) für 
unzureichend und nicht geeignet, den flüssigen 
Alkohol (70proz.) zu ersetzen, und kritisiert 
die Methodik der anderen Autoren, im spe¬ 
ziellen Borrmanns, die die in Nagelfalzen, 
Unternagelräumen und in der Tiefe der Haut 
sitzenden Keime nicht genügend berücksich¬ 
tigt hätten. Auch Bechhold tritt für 
die Verwendung von TOproz. Alkohol zur 
Händedesinfektion in der Hebammenpraxis 


sowie bei kürzeren chirurgischen Eingriffen 
ein; bei längerdauemden, schwereren Ein- 
; griffen schlägt er vor, eine Steigerung der 
| Desinfektionswirkung des Alkohols durch 
Zusatz eines starken Desinfiziens in Betracht 
| zu ziehen. Als sehr zweckmäßig erwies sich 
| ein regelmäßiges Waschen der Hände mit 
1 chemischen Desinfektionsmitteln, da die an 
! der Hand zurückbleibenden Substanzmengen 
1 noch über lange Zeit hinaus desinfizierend 
nachwirken. Ein gründliches Waschen der 
| Hände mit Seife hatte dagegen keinen des- 
infektomchen Effekt, auch nicht bei den 
; Salzen der gesättigten Fettsäuren, die doch 
im Reagensglase eine erhebliche Wirkung 
entfalten. Auch die Verwendung von Seifen, 

I denen Desinfektionsmittel zugesetzt sind, hält 
| >Bechhold nicht für zweckmäßig, ja er meint 
; sogar, die kräftigsten Desinfektionsmittel 
würden ganz oder nahezu ganz unwirksam, 

| sobald sie in Verbindung mit Seife benutzt 
i würden, eine Meinung, die dem Referenten 
I durch die mitgeteilten Versuche nicht ganz 
hinreichend bewiesen zu sein scheint, ohne 
daß damit ihre Richtigkeit bestritten werden 
soll. Auf den übrigen, recht interessanten 
Inhalt der Bechholdschen Arbeit, der mehr 
Bedeutung für theoretische Fragen hat, kann 
hier nicht eingegangen werden. 

Weiterhin liefert noch Dr. J. Schumacher 
einen Beitrag zur chirurgischen Desinfektion. 
Er empfiehlt die „Jodicum“-Tabletten aus Dr. 
A. Brettschneiders Apotheke in Berlin 
zur momentanen Herstellung wäßriger und 
alkoholischer (70proz. Alkohol) Jodlösungen 
mittels Jodkalium und Jodsäure nach einem 
von ihm ausgearbeiteten und zum Patent 
angemeldeten Verfahren. Für besonders vor¬ 
teilhaft hält es Schumacher, die beiden 
Substanzen getrennt in Alkohol zu lösen — 
zunächst bringt die Firma Tabletten nur für 
wäßrige Jodlösungen in den Handel, für die 
Tinktur gleich die alkoholischen Lösungen —, 
nacheinander auf die Haut aufzupinseln und so 
erst auf der Haut das Jod entstehen zu lassen. 

Von theoretischem Interesse für die chir¬ 
urgische Desinfektion ist endlich noch eine 
Arbeit von Geiße, dem es — in allerdings 
noch nicht sehr zahlreichen Versuchen — 
gelungen ist, rein saprophytischen Staphylo¬ 
kokken mittels mehrerer Tierpassagen (im 
Kollodiumsäckchen) sämtliche Eigenschaften 
pathogener Staphylokokken — Pathogenität, 
Hämolysin- und Farbstoff bil düng, speziell 
Agglutinierbarkeit — anzuzüchten. 


') Vgl. ein früheres Referat. 
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Über schmerzstillende Mittel. 

Von 

Prof. Dr. Martin Kochmann. 

Wenn man sich die Frage vorlegt, 
ob unsere medikamentöse Therapie eine 
kausale oder nur eine symptomatische 
ist, so wird man im allgemeinen leider 
sagen müssen, daß das letztere in der 
Mehrzahl der Fälle zutrifft. Zweifellos 
sind die Anzeichen dafür vorhanden, daß 
es gelingen wird, die kausale Therapie 
allmählich in nicht zu ferner Zeit aus¬ 
zubauen und zu erweitern. Daß hier 
die pharmakologischen Untersuchungen 
am kranken Versuchstier, mit anderen 
Worten die experimentelle Therapie, 
der Wegweiser sein wird, ist selbst¬ 
verständlich. 

Aber selbst wenn die Pharmakologie 
und die praktische Medizin, die glück¬ 
licherweise hier Hand in Hand zu arbeiten 
beginnen, auf diesem Gebiet die nötigen 
Fortschritte gemacht haben, wird der 
praktische Arzt vielfach noch immer rein 
symptomatisch Vorgehen müssen. Das 
Hauptgebiet jeder symptomatischen 
Therapie ist die Beseitigung des Schmer¬ 
zes. Es ist selbstverständlich, daß auch 
durch eine kausale Therapie der Schmerz 
gestillt werden kann. Wenn z. B. ein 
Gumma, das auf einen sensiblen Nerven 
drückt, durch Jodkali beseitigt oder 
wenn ein schmerzhafter Gichtknoten 
durch eine Beeinflussung des Stoff¬ 
wechsels zum Schwinden gebracht wird, 
so werden auch die Schmerzen auf hören. 
Derartig kausal wirkende Substanzen 
sind aber kaum schmerzstillende Mittel; 
als solche bezeichnet man vielmehr Sub¬ 
stanzen, die direkt oder indirekt das 
Nervensystem derartig beeinflussen, daß 

Th. M. 1914. 


schmerzhafte Heize nicht zur Wahr¬ 
nehmung gelangen. 

Diese „Analgetika“ werden entweder 
dazu verwandt, einen Eingriff seitens des 
Arztes schmerzlos zu gestalten, oder 
Schmerzen, die durch irgendeine Ver¬ 
änderung im Organismus entstanden 
sind, zu unterdrücken. Im ersteren 
Fall handelt es sich um prophylaktische 
Anwendung, vorzugsweise bei chirurgi¬ 
schen Eingriffen, im zweiten um die 
kurative Verwendung passender Arznei¬ 
mittel. 

Nach den eben genannten Gesichts¬ 
punkten lassen sich die einzelnen Sub¬ 
stanzen jedoch nicht scharf unterscheiden, 
da ja selbstverständlicherweise gewisse 
Körper, wie das Morphin, auch in pro¬ 
phylaktischem Sinne Anwendung finden, 
und gewisse Lokalanästhetika schließlich 
auch schon bestehende Schmerzen (z. B. 
bei Tabes) beseitigen können. Trotz 
dessen soll diese Einteilung den folgenden 
Ausführungen zugrunde gelegt werden. 

I. Schmerzstillende Mittel, 
die vorzugsweise prophylaktisch 
angewendet werden. 

In den meisten Fällen wird es sich 
darum handeln, einen operativen Eingriff 
schmerzlos zu gestalten. Man kann 
dies einmal dadurch erreichen, daß die¬ 
jenigen Teile des Nervensystems ge¬ 
lähmt werden (die graue Hirnrinde), in 
denen der schmerzhafte Heiz zum Be¬ 
wußtsein kommt (zentrale Anästhesie), 
oder die Leitung unterbricht, die die 
Stelle des schmerzhaften Reizes mit dem 
Gehirn herstellt (Leitungsanästhesie), oder 
schließlich die Nervenendigungen zeit¬ 
weise außer Funktion setzt, die durch 
den schmerzhaften Eingriff direkt gereizt 
werden. (Lokale Anästhesie im engeren 
Sinne.) 
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a) Die zentrale Anästhesie. 

Um diese prophylaktisch zu erzeugen, 
sind vor allem die Inhalationsanästhetika 
im Gebrauch, und bisher ist es nicht ge¬ 
lungen, die Inhalationsnarkose durch 
andere Methoden vollständig zu ver¬ 
drängen oder zu ersetzen. 

Auf die pharmakologischen Wirkungen 
der beiden hauptsächlichen Inhalations¬ 
anästhetika, Chloroform und Äther, im 
allgemeinen einzugehen, ist an dieser 
Stelle nicht notwendig. Nur einzelne 
Punkte erfordern vielleicht Berücksichti¬ 
gung. Scheinbar besitzen die beiden 
Anästhetica quood narcosi die gleiche 
Wirkung. Bei näherer Beobachtung, wie 
sie im Tierversuch leicht möglich ist, 
zeigt sich aber, daß ihr Angriffsort 
doch ein recht verschiedener zu sein 
scheint. Beim Chloroform läßt sich be¬ 
obachten, daß die Lähmung nicht allein 
das Gehirn erfaßt, sondern auch sehr 
bald, nicht selten sogar eher die Reflex- 
zentren des Rückenmarks ergreift, was 
bei der Äthernarkose erst kurz vor Ein¬ 
atmung tödlicher Konzentrationen der 
Fall ist. 

Die Verschiedenartigkeit der Narkosen 
zeigt sich besonders in der Beeinflussung 
des Kreislaufs. Sicher ist es, daß Choro- 
form sowohl wie Äther bei der Ein¬ 
atmung tödlicher Gaben die Atmung 
lähmen. Die seltenen Todesfälle im An¬ 
fang der Chloroformnarkose werden für 
gewöhnlich als Herztod aufgefaßt, ob¬ 
wohl dies eigentlich noch nicht sicher 
bewiesen ist. Beim Chloroform ist dieser 
Atemstillstand aber von einer schweren 
Schädigung des Kreislaufs begleitet, die 
sich in einer Senkung des Blutdrucks 
infolge Lähmungdes Herzensund derVaso- 
motion kundgibt, während beim Äther 
die Schädigungen des Kreislaufs sehr in 
den Hintergrund treten und auch die 
Lähmung des Atemzentrums viel wirk¬ 
samer durch Einleitung der künstlichen 
Atmung bekämpft werden kann als bei 
der Chlorofornarkose (Honigmann) 1 ). 
Der Tierversuch gibt auch hier wieder 
Aufschlüsse darüber, daß diese Wirkungs¬ 
unterschiede nicht erst bei wirklich ge¬ 
fahrdrohenden Gaben zu erkennen sind, 

’) Fr. Ho n i gm an n, Arcli. f. k 1 in. Chirurgie 58. 
1889, S. 717. 
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I sondern eigentlich von Beginn einer Wir- 
i kungan. Durch vorsichtigeDosierungkann 
I man sowohl durch Chloroform wie durch 
Äther eine klinisch brauchbare Narkose 
erzielen, ohne daß sich durch die Unter¬ 
suchung des allgemeinen Blutdrucks eine 
Änderung oder gar Beeinträchtigung des 
Kreislaufs erweisen ließe. Und doch 
sind schon ganz wesentliche Änderungen 
vor sich gegangen, die zwar in der 
Höhe des arteriellen Drucks nicht zum 
Ausdruck kommen, sich aber durch 
feinere Uutersuchungsmethoden auf¬ 
decken lassen*). Die Blutverteilung im 
Organismus hat durch beide Anästhetika 
eine verschiedene Beeinflussung erfahren; 
durch Chloroform werden die Hirngefaße 
eng und das Splanchnikussystem weit, 
es kommt also zu einer Verschiebung 
des Blutes nach den Baucheingeweiden 
hin; in der Äthernakose tritt dagegen 
eher eine Hyperämie des Gehirns durch 
Erweiterung der Hirngefaße bei gleich¬ 
zeitiger Vasokonstriktion der Bauch- 
gefaße ein. Es hat also hier eine Blut¬ 
verschiebung von den Abdominalgefaßen 
gegen das Hirn zu stattgefunden. Es 
soll hier nicht untersucht werden, ob 
diese Änderung der Blutverteilung für 
den Äther und gegen das Chloroform 
oder umgekehrt spricht. Wahrscheinlich 
ergeben sich aus diesen Tatsachen 
strengere Indikationen für die Anwen¬ 
dung beider Substanzen. (Gefahr der 
Hirnblutung bei Äther usw.) 

Bei etwas höheren Konzentrationen 
der beiden Anästhetika werden die Unter¬ 
schiede in der Beeinflussung des Kreis¬ 
laufs natürlich deutlicher; folgerichtig 
muß nunmehr bei Chloroform der Blufc- 
1 druck sinken, beim Äther mindestens 
gleichbleiben. Das führt aber seinerseits 
wieder beim Chloroform zu mangelhafter 
Ernährung des Herzens, das auch direkt 
durch Chloroform geschädigt wird, und 
so bildet sich ein circulus vitiosus ans, 
der mit der vollkommenen Insuffizienz 
des Kreislaufs bei gleichzeitiger Atem- 
! lähmung seinen Abschluß findet und 
der die oftmals zu beobachtende Erfolg¬ 
losigkeit der künstlichen Atmung er¬ 
klärt. 

2 ) M. Koch mann und P. Römer, v. Graef»" 
Arcli. f. Ophthalm. 88, 1914, S. 528. 
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Welchem der beiden Anästhetika der 
Vorzug zu geben sei, ist oft diskutiert 
worden, und zu verschiedenen Zeiten war 
die Beurteilung sehr verschieden. Erst 
die Versuche, die beiden Substanzen 
zweckmäßig und richtig zu dosieren, 
gaben der Beurteilung eine wissenschaft¬ 
liche Unterlage. Paul Bert 3 ) hat zu¬ 
erst zielbewußt darauf hingewiesen, daß 
man Substanzen, die per inhalationem 
aufgenommen werden, nicht nach der 
absoluten Menge der zur Narkose ver¬ 
brauchten Substanz, sondern nach den 
Konzentrationen, die in der Einatmungs¬ 
luft vorhanden sind, dosieren müsse. 
Der Warmblüterorganismus steht also 
bei der Inhalationsnarkose unter ähn¬ 
lichen Bedingungen wie z. B. ein Fisch, 
der in einer Giftlösung schwimmt. Auch 
hier ist die Konzentration der Lösung 
das Maßgebende, nicht die absolute Gift¬ 
menge. So wurde denn durch eine 
große Reihe von Untersuchern zu er- i 
mittein gesucht, welche Konzentrationen 
von Chloroform und Äther Narkose her- 
vorrufen. In unseren Versuchen 4 ) an 
Kaninchen kamen wir zu dem Ergebnis, 
daß eine leichte Narkose, in der zwar 
noch nicht die Reflexe vollständig er¬ 
löschen , aber die Schmerzempfindung 
schon gänzlich aufgehoben und somit 
die Operationsfahigkeit eingetreten ist, 
mit 1,35 Vol.-Proz. Chloroform = 6,8 mg 
in 100 ccm Chloroformluftgemisch und j 
6 Vol.-Proz. Äther = 18,5 mg erreicht ist. 

Die tiefe Narkose mit Aufhebung 
auch des Korneal- und Kniereflexes war 
dann festzustellen, wenn in der Ein¬ 
atmungsluft des Tieres 1,65 Vol.-Proz. 
Chloroform bzw. 10,5 Vol.-Proz. Äther 
vorhanden sind. Die tödlichen Konzen¬ 
trationen lagen bei 2 Proz. Chloroform 
bzw. 11 Proz. Äther. I 

Der Konzentrationsunterschied j 
zwischen Operationsfähigkeit und Tod, 
die sog. Narkotisierungsbreite, beträgt j 
0,65 proz. Chloroform und 4,6 Vol. proz. 
Äther 5 ). 

3 ) P. Bert, Compt. rend. d. sc. de l’acad. d. 
sc. 93, 1881, S. 768. 

4 ) M. Koch mann, Deutsch, med. Wochenschr. 

Nr. 40, 1913. j 

3 ) Die Angaben früherer Autoren, die die I 
Narkose bei 1 Proz. Chloroform und 3 — 4 Proz. Äther | 
eintreten sahen, beruhen z. T. auf Analysenfehler , 


Daraus ergibt sich, daß Chloroform 
das kräftigere Narkotikum im Verhält¬ 
nis zum Äther ist, daß aber der Unter¬ 
schied zwischen der eben wirksamen 
Konzentration und der, die den Tod 
hervorruft, beim Äther absolut wie relativ 
ein viel höherer ist, woraus seine größere 
Ungefährlichkeit hervorgeht, wenn nicht 
ganz besondere Verhältnisse obwalten. 

Seit Paul Bert 6 ) und vielleicht schon 
früher haben die Bemühungen nicht 
aufgehört, diese Dosierung nach Kon¬ 
zentrationen auch in die Praxis einzu¬ 
führen, und es sind mehr oder weniger 
kompendiöse Apparate konstruiert wor¬ 
den, um dies Ziel zu erreichen und da¬ 
durch die Narkose ungefährlicher zu 
machen. Ich glaube nicht, daß gerade 
das letztere wirklich erreicht ist oder 
sich überhaupt erreichen läßt. Einmal 
ergibt sich aus den Tierversuchen doch 
eine ziemlich große individuelle Schwan¬ 
kungsbreite, oder, was das gleiche ist, 
eine recht verschiedenartige Toleranz 
gegenüber den beiden Narkoticis; wenig¬ 
stens, wenn die Narkose so ausgeführt 
wird, wie es in der Chirurgie üblich ist. 
Dann aber wird bei Menschen, um eine 
Narkose in 10' längstens 15' zu erzielen, 
mit Konzentrationen gearbeitet, die bei 
längerer Einatmung unbedingt tödlich 
wirken müssen. Es kommt also nicht 
allein die Konzentration, sondern auch 
die Zeit als Faktor für die Wirksamkeit 
in Frage. Kein Zweifel, daß bei Nar¬ 
kosen mit Hilfe von Apparaten die Ge¬ 
fahr besteht, diesen Faktor zu vemach- 

der verwendeten Narkotikumluftgemische, ln neuster 
Zeit hat Bouthby (J. of. Pharm, und exp. Ther. 5, 
1914, S. 369) Versuche am Menschen angestellt, die 
ohne Kenntnis unserer Untersuchungen am Tiere 
sowohl hinsichtlich der früheren Versuche wie der 
Ergebnisse zu dem gleichen Resultat kommen, 
nämlich: die Angaben Spencers beruhen auf ana¬ 
lytischen Fehlern, die narkotisierenden Ätherkon¬ 
zentrationen liegen bei 6,7 Vol. Proz. Für Chloroform 
liegen ebenfalls neuere Versuche am Menschen von 
Wallerund seinen Mitarbeitern (Brit. Assoc. for the 
adv. of sc. 1911) vor, die die narkotische Konzen¬ 
tration mit 1,5 Proz. fanden. Da die Untersuchungen 
Bouthys und Wallers und die unsrigen voll¬ 
kommen unabhängig voneinander angestellt wurden, 
und doch zu dem fast identischen Ergebnis 
kommen, so dürfte ihnen eine um so größere Beweis¬ 
kraft zuzusprechen sein. 

Cl ) S. Literatur bei M. Kochmann. Arch. int. 
de Pharmacodyn. ot de Therap. 22, 1912, 487. 
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lässigen. Wenn also die Narkose ein¬ 
getreten ist, muß die Konzentration er¬ 
niedrigt werden, sonst wird es zu Un¬ 
glücksfallen kommen müssen. Wie weit 
die Konzentration verringert werden i 
kann, läßt sich aber nicht voraus¬ 
bestimmen; noch verfehlter jedoch wäre I 
es, eine Norm aufzustellen, mit welchen ] 
Konzentrationen narkotisiert werden 
soll. Es wird auf Grund dessen gleich¬ 
gültig sein, ob mit der Hand Tropfen 
für Tropfen auf die Narkosemaske ge¬ 
schüttet wird, oder ob das Narkotikum 
maschinell vertropft und verdampft 
wird. Letzteres mag bequemer für den 
Narkotiseur sein. Ob es für den Patienten 
gefahrloser ist, möchte ich, bis andere 
Versuche mich eines Besseren belehren, 
bezweifeln. Die Hauptsache ist und 
bleibt dabei, daß sich der Narkotiseur 
bewußt ist, daß alle Narkotika Gefahren , 
in sich bergen und daß die Konzentra¬ 
tionen, mit denen die Narkose im klini¬ 
schen Betrieb innerhalb der zur Ver¬ 
fügung stehenden Zeit eingeleitet werden i 
muß (10—15'), bei längerer Einatmung | 
tödliche oder doch schwer toxische Gaben j 
darstellen. Dagegen glaube ich, wieder | 
auf Grund von Tierversuchen, einem j 
alten Bestreben das Wort reden zu 
sollen. Das ist das Verfahren, die 
beiden Narkotika miteinander zu mischen. 
Damköhler 7 ) hat feststellen können, 
daß die Wirkungen von Chloroformäther 
im Verhältnis von L6-7 in flüssigem 
Zustande miteinander gemischt größere 
sind, als es dem zu erwartenden arith- i 
metischen Mittel entspricht; es tritt, um ! 
den allgemein angenommenen Ausdruck j 
Fiihners zu gebrauchen, eine Poten¬ 
zierung der Wirkung um etwa 30 Proz. ! 
ein. Die tödlichen Konzentrationen 
werden aber nicht in dem gleichen Ver- j 
hältnis gesteigert, so daß die Narkoti- | 
sierungsbreite keine Verschmälerung j 
erfährt. 

Abgesehen von diesen Vorzügen, die | 
die Mischnarkose gewährt, ergeben sich j 
auch noch andere Vorteile. Wir hatten j 
oben gesehen, daß Chloroform und Äther 
die Zirkulation in verschiedenem Sinne I 
beeinflussen. Es ist wohl denkbar und | 

7 ) E. Damköhler, Arch. int. de Pharmacodvn. j 
et de Therap. 23, 1913, 229. ' ! 


auch schon durch Versuche Honig¬ 
manns (1. c.) experimentell belegt, daß 
bei der Mischnarkose Schädigungen des 
Kreislaufs nicht zu fürchten sind. Es 
wäre durch neue Versuche noch festzu¬ 
stellen, ob nicht sogar die Wirkung des 
Chloroforms auf den Kreislauf durch 
den gleichzeitig verabreichten Äther 
aufgehoben werden könne. 

Noch älter als der Versuch, das 
Chloroform und Äther in der Misch¬ 
narkose zu gebrauchen, sind die Ver¬ 
suche, die Inhalationsnarkose durch vor¬ 
herige Applikation von Morphium (Nuß- 
baum, Claude Bernard 1870) und 
später von anderen Narkoticis zu unter¬ 
stützen (kombinierte Narkose). Es sind 
wohl so ziemlich alle Narkotika und 
Schlafmittel in dieser Beziehung ver¬ 
wandt worden. Von den meisten liegen 
wohl klinische Berichte, aber keine 
zahlenmäßige Belege vor, ob dadurch 
ein wirklicher Nutzen erzielt wird. 
Zweifellose Vorzüge sind die Verminde¬ 
rung der psychischen Aufregung der 
Patienten, des Brechreizes und die leichte 
Narkotisierbarkeit. Immerhin sind eine 
Reihe von zahlenmäßigen Angaben vor¬ 
handen, die den Wert einer solchen 
Kombination im positiven oder negativen 
Sinne illustrieren. Aus den Unter¬ 
suchungen meiner Mitarbeiter 8 ) geht 
hervor, daß Morphin in Verbindung mit 
den beiden Inhalationsanästhetika die 
Narkotisierungsbreite dadurch vergrößert, 
daß die Konzentrationen erniedrigt wer¬ 
den, die die Operationsreife bedingen. 
Statt 1,35 Proz. Chloroform sind nach 
vorheriger Morphinisierung bereits 0,91 
Vol.-Proz. wirksam, und statt 6—7 Proz. 
Äther sind schon 3,5 Vol.-Proz. aus¬ 
reichend. 

Die Darreichung von Skopolamin 
läßt die tiefe Narkose schon bei ge¬ 
ringeren Konzentrationen von Chloro¬ 
form und Äther erscheinen als ohne 
vorherige Applikation des Alkaloids. 
Die Konzentrationen, die die Operations¬ 
reife hervorrufen, bleiben dagegen un¬ 
verändert. Unterstützt man die Inhala¬ 
tionsnarkose durch eine vorherige Ein- 

6 ) 0. Stange, Arch. int. de Pharmacodvu. 
et de Therap. 23, 1913, 461. 

H. Lud ewig, Ebenda 23, 1913, 479. 

0. Barten, Ebenda 23, 1913, 505. 
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Verleihung von Morphin -H Skopolamin, j 
so tritt tiefe Narkose schon bei 1 Vol.- 
Proz. Chloroform bzw. 4 l h Vol.-Proz. 
Äther ein, ohne daß die Narkotisierungs- 
breite verschmälert wird. 

Von der Kombination der Schlaf¬ 
mitteln mit Chloroform und Äther ist 
das Chloralhydrat und das Yeronal am 
besten wohl auszuschließen, dagegen 1 
stellt sich das Paraldehyd in der Kom¬ 
bination außerordentlich günstig, da tiefe 
Narkose mit 1 Proz. Chloroform bzw. ; 
5 Proz. Äther erreicht wird, ohne die 
Gefahren höherer Konzentrationen zu 
vermehren. 

Die anderen Inhalationsanästhetika 
bedürfen nur einer kurzen Erwähnung. 
Das einige Zeit in der Zahnheilkunde 
oder zu sonstigen kleinen Eingriffen j 
verwandte Bromäthyl ist heute in der I 
Zeit der Lokalanästhesie mit Recht ver¬ 
lassen worden. Dagegen erfreut sich 
das Chloräthyl als ein Mittel, das bei 
besonders ängstlichen Personen, (z. B. 
Kindern) bei denen die Lokalanästhesie 
ungeeignet ist, schmerzlos kleinere 
chirurgische Eingriffe vorzunehmen, 
steigender Beliebtheit. Für längere 
Narkosen ist das Chloräthyl nicht ge¬ 
eignet. Das Stickoxyd, N*0, Lachgas ist 
bisher für längere Operationen nicht 
anzuwenden gewesen, da dies Gas in 
reinem Zustande eingeatmet werden 
muß, um Narkose mit Aufhebung der 
Schmerzempfindlichkeit und des Bewußt¬ 
seins hervorzurufen. Es würde infolge¬ 
dessen eine Erstickung eintreten, da 
N.,0 die Atmung nicht unterhalten kann. 
Für längere Operationen hat sich die j 
An wendung des sonst sehr gefahrlosenNar- 
kotikums ermöglichen lassen, indem zur j 
Unterstützung der Stickstoffoxydul- j 
narkose vorher Morphin-Skopolamin in- ! 
jiziert wurde. Durch einen immerhin ! 
komplizierten Apparat wird dann dem Pa¬ 
tienten ein Gemisch von 80 Proz. N.jO 
und 20 Proz. Sauerstoff zugeführt, wo¬ 
durch es gelingt, eine hinreichend tiefe 
Narkose zu erzielen, in der auch die 
umfangreichsten Laparatomien vor¬ 
genommen werden können. (Made- 
lun g'*j, Neue.) Vielleicht ließe sich 

9 / i \V. Madelung, Areli. f. exp. Putli. u. 
Pharm. 62, 1910, 409. 


die Methode Berts, ein derartiges Ge¬ 
misch von Sauerstoff und Stickstoffoxydul 
unter erhöhtem Druck einatmen zu 
lassen, mit Hilfe der modernen Über¬ 
druckapparate von neuem versuchen. 
Der Methode wurde eine sehr große 
Gefahrlosigkeit nachgerühmt, und sie 
wurde eigentlich nur verlassen, weil eine 
große Operationskammer für den erhöhten 
Druck notwendig war. 

Seitdem durch die Bemühungen von 
Schleich, Oberst, Hackenbruch und 
Braun die Anwendung der Lokal¬ 
anästhetika,. zunächst des Kokains, der 
Hauptgefahren entkleidet war, haben 
die Bemühungen der Pharmakologen 
und Kliniker nicht aufgehört, diesen 
Methoden einen immer größeren An¬ 
wendungsbereich zu verschaffen und die 
Allgemeinanästhesie immer mehr zu ver¬ 
drängen. Auf die technischen Verbesse¬ 
rungen in der Lokalanästhesie, die sich 
an die Namen Schleich, Hacken¬ 
bruch, Oberst u. a. knüpfen, kann 
hier nicht näher ein gegangen werden. 
Ihre Aufgabe ist es, neue Gebiete der 
Lokalanästhesie zu erobern (Plexus¬ 
anästhesie nach Kuhlenkampf z. B.), 
vor allem aber die Mengen der ver¬ 
wandten Lokalanästhetika herabzusetzen. 
In dieser Beziehung bedeutet die Ein¬ 
führung der Nebennierenpräparate (Adre¬ 
nalin, Suprarenin) in die Lokalanästhesie 
einen wesentlichen Fortschritt. Braun 
konnte zeigen, daß durch den Zusatz von 
Adrenalin zu den lokalanästhetischen 
Lösungen der anästhetische Erfolg ver¬ 
größert und verlängert wird. Es wurde 
dies zunächst allein darauf zurückgeführt, 
daß die Nebennierenpräparate infolge 
der durch sie hervorgebrachten lokalen 
Vasokonstriktion die anästhetischen 
Lösungen an dem Orte der Einspritzung 
länger festhielten 1 "), eine Verdünnung 
der Lösungen verhinderten, und wohl 
auch die sensiblen Nerven schon durch 
die einsetzende Anämie bis zu einem 
gewissen Grade schädigte. Esch 11 ) wies 
nach, daß das Adrenalin außer durch 
seine anämisierende Wirkung die peri¬ 
pheren Nerven in der Weise beeinflußt, 
daß sie das Lokalanästhetikum offenbar 

10 ' Vgl. die Literatur bei Li. Braun, Die Lokal¬ 
anästhesie. Leipzig 1905. 

n ) P. Esch, Arcb. f. exper. Pathol. u. Pharmak. 
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schneller und ergiebiger aufnahmen. 
Zwar lassen sich nicht alle der gebräuch¬ 
lichen Anästhetika mit dem Adrenalin 
kombinieren. Das sonst recht brauch- | 
bare Tropakokain z. B. bildet eine Aus- ! 
nähme, da sowohl die anämisierende ' 
Wirkung des Adrenalins als auch seine 
Fähigkeit den Nerven für das Lokal- ( 
anästhetikum aufnahmefähiger zu machen, i 
durch die Kombination mit Tropakokain 
aufgehoben wird. 

Besonderes Interesse verdienen in 
der Reihe der Lokalanästhetika die von 
Erfolg gekrönten Bemühungen, an Stelle 
des ursprünglichen toxischen Stamm¬ 
präparates (Kokain) andere Substanzen 
zu setzen, bei denen das Verhältnis der 
Toxizität zur lokalanästhetischen Fähig¬ 
keit sich günstiger gestaltet als bei 
dem Stammpräparat. Da außerdem die 
Lösungen der Kokainsalze beim Auf- ! 
kochen ihre Wirksamkeit einbüßen und 
beim Auf bewahren durch Schimmel¬ 
bildung verderben, so ist der Wunsch 
nach Ersatzmitteln des Kokains sehr ver¬ 
ständlich. Andererseits ist die starke 
anästhetische Wirkung und die voll- i 
kommene Reizlosigkeit des Kokains für ! 
die Gewebe der Grund, weshalb in 
manchen Zweigen der operativen Technik 
das Alkaloid seine Stellung noch dauernd 
behauptet. (Schleimhautanästhesie in 
der Laryngologie usw.) Von einem 
Ersatzmittel des Kokains muß man dem¬ 
nach verlangen: 1. daß die Lösungen durch ! 
Kochen sterilisierbar sind uud bei Auf¬ 
bewahrung nicht verderben, 2. daß die 
Gewebe nicht gereizt werden, 3. daß 
das Verhältnis von anästhetischer Kraft 
und Toxizität sich günstiger gestaltet 
als beim Kokain, 4. daß es sich mit 
Nebennierenpräparaten kombinieren läßt. 

Auf den letzten Punkt sind wir schon j 
eingegangen. Die erste Forderung er- j 
füllen nahezu alle Ersatzmittel, die im I 
Handel zu haben sind. Nur das Akoin i 
ist äußerst lichtempfindlich, so daß seine ! 
Lösungen nicht aufbewahrt werden 
können. Auch das Sterilisieren ist um¬ 
ständlich, und trotz Anwendung von 
Porzellangefäßen tritt meistens eine 
Trübung beim Kochen ein. ; 

Über den zweiten Punkt, ob das ; 
Anästhetikum von den Geweben reizlos 
vertragen wird, unterrichten Quaddel- , 


versuche am Menschen, bei denen die 
anästhesierende Lösung intrakutan in¬ 
jiziert wird. Das Stovain, Holokain und 
z. T. auch das Alypin sind für das Ge¬ 
webe nicht ganz gleichgültig. 

Wohl am wichtigsten ist die dritte 
der aufgestellten Forderungen, nach der 
das Verhältnis Toxizität zu Wirksamkeit 
sich bei dem Ersatzmittel günstiger 
stellen muß als beim Kokain. Auf 
welche Weise sind aber überhaupt Be¬ 
ziehungen zwischen Toxizität und Wirk¬ 
samkeit aufzustellen? Hoffmann und 
Kochmann 1 *) gingen dabei von folgen¬ 
der Überlegung aus: In der Praxis wird 
eine Substanz um so wertvoller sein, je 
größer ihre lokalanästhetische Kraft und 
je kleiner ihrer Toxizität ist. Die lokal- 
anästhetische Kraft (K) einer Substanz 
wird aber um so größer sein, je kleiner 
die gerade noch anästhesierende Kon¬ 
zentration (k) ist. Durch eine Formel 
ausgedrückt, ergibt sich K = 1 /k. Diese 
Konzentration läßt sich nach dem Vor¬ 
gehen Brauns durch Quaddelversuche 
am Menschen ermitteln. Die Toxizität 
läßt sich durch die Dosis (L) bestimmen, 
die beim Meerschweinchen den Tod 
hervorruft. Mithin würde der prak¬ 
tische Wert eines Lokalanästhetikums 
durch W = l/k«L auszudrücken sein. 
Im folgenden seien anästhetische Kraft, 
Toxizität und praktischer Wert in Säulen¬ 
tabellen wiedergegeben, die über diese 
Verhältnisse ein anschauliches Bild zu 
geben vermögen. 

Wir verstehen, weshalb der Wunsch, 
neue Anästhetika an die Stelle des 
Kokains zu setzen, berechtigt ist, und 
weshalb manche der neuen Substanzen 
wie Tropakokain, Stovain beider Lumbal¬ 
anästhesie, bei der die Toxizitätsverhält¬ 
nisse naturgemäß eine große Rolle spielen, 
gerade besonders vorteilhaft sind, und 
schließlich, weshalb andere Substanzen 
keinen festen Fuß in der Praxis fassen 
konnten, da ihr „W h sich nicht günstiger 
als bei Kokain gestaltet. 

Hatten sich durch Zusatz von 
Adrenalin die Mengen der lokalanästhe¬ 
tischen Lösungen herabmindern lassen, 
so gelang dies auch auf einem ganz 

rj ) A. Hoffmann u. M. Kochmann, Beiträge 
zur klinischen Chirurgie 91, 1914, S. 489. 
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Da Gros 15 ) nach weisen konnte, daß 
nicht das salzsaure Salz des Kokains 
(oder eines anderen Lokalanästhetikums) 
als solches in den Nerven eindringt, 
sondern die freie Alkaloidbase,*so muß 
selbstverständlich eine Dissoziation statt¬ 
finden, die durch den Zusatz von Natrium¬ 
hydroxyd bzw. Bikarbonat befördert 
wird. Auf diese Weise gelingt es eben¬ 
falls, die Lokalanästhesie intensiver zu 
gestalten. Die Lösungen werden in der 
Weise hergestellt, daß auf je 1 g Novo¬ 
cainchlorid 0,25 g Natrium bikarbonat 
zugefügt werden. 

Rp. Natr. bicarbonic. pro analysi 0,25 

Natr. chlorati 0,5 

Novocain. 1,0 

D. S. In 100 ccm destilliertem Wasser 
zu lösen. 

Über die klinische Brauchbarkeit der 
neuen Methoden, besonders aber über ihr 
Anwendungsgebiet sind die Akten selbst¬ 
verständlich noch nicht geschlossen. Doch 
werden wohl bald genügend Erfahrungen 
darüber vorliegen, um auch über Einzel¬ 
heiten ein Urteil fallen zu können. 

Während im vorhergehenden die pro¬ 
phylaktische Schmerzbeseitigung durch 
Arzneimittel einer Besprechung unter¬ 
zogen wurde, sollen im folgenden die¬ 
jenigen chemischen Agentien genannt 
werden, die einen schon bestehenden 
Schmerz zu beseitigen vermögen. Doch 
sollen, wie schon in der Einleitung her¬ 
vorgehoben wurde, nur diejenigen Sub¬ 
stanzen Berücksichtung finden, die nicht J 
ätiologisch die Krankheitsursache und 
dadurch eigentlich erst sekundär den 
Schmerz beseitigen, sondern nur die 
symptomatisch wirkenden „Anodyna 14 . 

Wenn Schmerzen entstehen, so heißt 
das nichts anderes, als daß gewisse sen¬ 
sible Nerven in einer bestimmten Weise 
gereizt werden, wobei es gleichgültig ist, 
ob der Nerv der primäre oder sekundäre 
Sitz der Erkrankung ist. Auch hier 
wird die Schmerzstillung ebenso wie bei 
der prophylaktischen Anwendung der 
Aiiästhetika dadurch zustande kommen, 
daß die Arzneimittel peripher oder zen¬ 
tral angreifen. Nicht immer ist das in 

]b ) 0. Gros, Münch, med. Wochensctir. 39, 
044, 1910. 


einwandfreier Weise zu entscheiden. Es 
sei nur an die Wirkung der Antipy- 
retika, bzw. Antirrheumatika wie Salizyl¬ 
säure erinnert, bei der neben einer zen¬ 
tralen Wirkung möglicherweise auch eine 
periphere Beeinflussung nicht nur des 
Krankheitsprozesses, sondern auch der 
schmerzempfindenden Apparate möglich 
erscheint. 

In radikaler Weise wirkt die An¬ 
wendung von solchen Substanzen, welche 
die nervösen Apparate, in denen der 
Schmerz zustande kommt oder weiter¬ 
geleitet wird, zerstören. Bei der Trige¬ 
minusneuralgie wurden derartige Sub¬ 
stanzen angewandt, u. zwar wurden zu¬ 
nächst konzentrierte Salzlösungen in den 
Nerven injiziert, dann Osmiumsäure, Anti- 
pyrin, Agentum nitricum, Jodtinktur, 
Chloroform, Karbolsäure, Methylenblau, 
Strychnin, Morphin, Atropin usw. 16 ) *), bis 
schließlich Schlösser den schon von 
I Pi tr es und Yerger empfohlenen Alkohol 
zur allgemeinen Anwendung brachte. 
Bald beschränkte man sich nicht mehr 
| auf die peripheren Nerven, N. infraorbiita- 
lis, sondern suchte durch Alkoholinjektio- 
nen auch das Ganglion Gasseri zu vernich¬ 
ten. Durch Bemühungen einer Reihe von 
Chirurgen, unter denen ich besonders 
Härtel nenne, gelang es, ohne eingrei¬ 
fende Operation das Ganglion Gasseri 
sogar extrabukal zu erreichen. Zu den 
Injektionen wird 70 — 80 Proz. Alkohol 
verwandt. 

In weniger radikaler Weise werden 
neuralgische Schmerzen beseitigt, indem 
man statt des Alkohols Lokalanästhetika 
injiziert, die natürlich auch nur einen 
vorübergehenden Erfolg haben können, 
und besonders da angewandt werden, 
wo eben eine Zerstörung der Nerven- 
substanz nicht angängig ist. So lassen 
sich die lanzinierenden Schmerzen bei 
der Tabes durch Injektionen von Nova¬ 
kain beseitigen, dessen 5 proz. Lösungen 
die hinteren Wurzeln lähmen. 

Selten aber sind die Schmerzen so 
genau lokalisiert, daß eine solche Injek- 

Jfi j Vgl. Fr. Harte!, Habilitationsschrift. Halle 
1913.' Da>. Fit. 

*| Da die obengenannten Alkaloide derartige 
periphere Wirkungen auf nervöse Gebilde nicht 
besitzen. so ist der geringe Hrfolg ihrer Anwendung 
leicht verständlich. 
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tionstherapie anwendbar wäre. In der¬ 
artigen Fällen wird man zu Arznei¬ 
mitteln seine Zuflucht nehmen müssen, 
die vor allem einen zentralen Angriffs¬ 
punkt haben und durch ihre Wirkung 
die Hirnrinde lähmen, oder in ihrer Er¬ 
regbarkeit so schädigen, daß eine schmerz¬ 
hafte Reizung nicht zur Wahrnehmung 
kommt. Hierher gehören vor allem die 
Substanzen der Morphingruppe und eine 
Reihe von Schlafmitteln und ferner die 
sogenannten Antirrheumatika. 

Morphingruppe. Außer dem Mor¬ 
phin, dessen Anwendung hinlänglich 
bekannt ist, sind eine Reihe von Ersatz¬ 
mitteln in die Praxis eingeführt worden, 
deren Gebrauch aber nicht immer größeren 
Fortschritt bedeutet. 

Das Methylmorphin, Kodein, ge¬ 
wöhnlich als phosphorsaures Salz ge¬ 
braucht, besitzt keine erheblichen Wir¬ 
kungen auf den Magen-Darmkanal; auch 
seine zentrallähmenden Eigenschaften j 
sind geringer als die des Morphins, so 
daß es eigentlich nur zur Beseitigung 
quälenden und schmerzhaften Husten¬ 
reizes bei Kindern und Erwachsenen 
gegeben wird. Dies kann um so un¬ 
bedenklicher, sogar längere Zeit hindurch 
geschehen, als eine Angewöhnung bisher 
weder am Menschen noch im Tierexperi¬ 
ment nicht beobachtet wurde. 

Zwischen dem Morphin und Kodein 
steht in der Wirkung das Parakodin, 
durch Hydrierung von Kodein gewonnenes 
Dihydrokodein, das stärkere zentral¬ 
narkotische Wirkungen als das Kodein, 
aber schwächere als das Morphin ent¬ 
faltet, Darmwirkungen aber vermissen 
läßt. Die hustenstillende Wirkung ist 
nach den Angaben Fraenkels 17 ) eine 
sehr prompte. 

Dem Kodein ähnlich in seiner chemi¬ 
schen Konstitution und Wirkung ist das 
D i o n i n (Äthylmorphin) und Peronin 
(Benzoylmorphin), die beide als schmerz¬ 
stillende Mittel verhältnismäßig geringe 
Anwendung gefunden haben. 

Ob das Heroinum hydrochlori- 
cum, ein Diazetylmorphin, das in seiner 
Wirkung dem Morphin ähnlich oder gleich 
ist, sich in der Praxis dauernd halten 

lT ) A. Fraenkel, Münch, med. Wochenschr. 
1913, S. 522. 

Th. M. 1914. 
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wird, scheint fraglich zu sein. In quanti¬ 
tativer Hinsicht ist seine Wirkung wesent¬ 
lich größer als die des Morphins; da 
aber auch seine toxischen Eigenschaften 
die des Morphins übertreffen, so gewährt 
seine Anwendung in Wirklichkeit keinen 
größeren Vorteil gegenüber dem be¬ 
währten und von jedem Arzt in seinen 
Wirkungen bekannten Morphin, zumal 
es bei längerem Gebrauch zum Heroinis¬ 
mus zu führen vermag. Auf jeden Fall 
kann die Ansicht nicht angenommen 
werden, daß mit dem Heroin die miß¬ 
bräuchliche Anwendung des Morphins 
beim chronischen Morphinismus ersetzt 
werden kann. 

Eine andere Gruppe von neuen Arznei¬ 
mitteln aus dieser Reihe sind Präparate, 
in denen an eine mehrbasische Säure 
zwei oder mehr Alkaloide gebunden sind. 
Hierher gehört das von Straub darge¬ 
stellte und pharmakologisch untersuchte 
Narkophin, in dem an die zweibasische 
Mekonsäure Morphin und Narkotin ge¬ 
bunden sind. Als Vorzug des Präparats 
wird die geringe Schädigung des Atem¬ 
zentrums bei großer narkotischer Kraft 
angegeben. Doch scheinen die Ansichten 
der Forscher, die experimentelle Unter¬ 
suchungen angestellt haben, noch nicht 
zu einem übereinstimmenden Urteil ge¬ 
langt zu sein, so daß man auch hier 
weitere Erfahrungen abwarten muß. In 
der geburtshilflichen Praxis scheint das 
Präparat besonders in der Austreibungs¬ 
periode die Wehenschmerzen günstig 
zu beeinflussen, ohne die Wehen zu 
schwächen 18 ). 

Eine Verbindung von Veronal mit 
Kodein (und Natrium) ist als Kod eonal 10 ) 
eingeführt worden. Trivalin 80 ) ist ein 
Substanzgemisch, das Morphin, Koffein 
und Kokain an Invaleriansäure gebunden 
enthält. Ob diesen Kombinationspräpa¬ 
raten ein besonderer Erfolg beschieden 
sein wird, muß als fraglich gelten. Will 
man eine solche kombinierte Wirkung 

,8 ) Vgl. W. Straub, Biochem. Zeitschr. 41, 
1912, S. 419. — P. Meißner, Zeitschr. f. exp. 
Path. u. Ther. 1914. — R. Th. Jaschke, Münch, 
med. Wochenschr. 1913, S. 72. 

19 ) C. Bachem, Berl. klin. Wochenschr. 1912, 
S. 260. 

20 ) 0verlach, Zentralbl. f. inn. Med., Nr. 18, 
1912, S. 422. 
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von Arzneimitteln erzielen, so kann der ! 
Arzt auch die einzelnen Bestandteile in 
Rezeptform miteinander vereinigen. Er 
hat dann den zweifellosen Vorteil, daß 
er nicht an eine bestimmte Dosierung 
gebunden ist und daß er seinem Gedächt¬ 
nis nicht neue Namen von Präparaten 
einprägen muß, die letzten Endes nur 
ein kurzes Dasein führen. 

In den letzten Jahren ist die stark 
schmerzstillende Wirkung des Opiums 
wieder mehr betont worden, nicht nur, 
wenn es sich um die Wirkung auf den 
Darm handelt. Dies hat zur Herstellung 
von gereinigten Opiumpräparaten geführt, 
von denen insbesondere das Pantopon 
einen großen Erfolg in der Praxis auf¬ 
zuweisen hat. Es enthält sämtliche 
Opiumalkaloide, frei von „pflanzlichen 
Ballaststoffen“, an Salzsäure gebunden. 
Seiner Wirkung nach steht es zwischen 
dem Opium und dem Morphin, da ihm 
einerseits ziemlich stark narkotische 
Eigenschaften und andererseits auch 
starke Darm Wirkungen zukommen, für 
die ja auch die andern Opiumalkaloide 
verantwortlich zu machen sind. 

Während im Pantopon eine genauere 
Dosierung der Alkaloide (mit Ausnahme 
des Morphins) nicht beabsichtigt ist, 
werden in den von Faust 21 ) zusammen¬ 
gestellten Präparate, Land an on I u. II, 
die wirksamen Opiumalkaloide in be¬ 
stimmten Verhältnissen gemischt, so daß 
die narkotischen Eigenschaften verstärkt 
und die schädlichen Einflüsse auf das 
Atemzentrum vermindert werden. Aus¬ 
giebigere klinische Erfahrungen sind mit 
diesen Kombinationen noch nicht ge¬ 
sammelt worden. Aus allen diesen Kom¬ 
binationen geht unzweifelhaft das Be¬ 
streben hervor, die Wirkung der Medika¬ 
mente durch Beigabe anderer mit ähn¬ 
lichen zu erhöhen, ohne seine Toxizität 
gleichzeitig in demselben Maße zu ver¬ 
größern. Es wird also auf einem neuen 
und eigentlich doch so alten Wege 
— denn was ist die Vereinigung des 
Hauptmittels „der Basis“ des Rezepts 
mit dem „Adjuvans“ der alten Ärzte 
anderes — das Endziel jeder medika¬ 
mentösen Therapie zu erreichen gesucht: 

21 ) St. E. Faust, Munch, med. Wochensc-hr. 
1912, S. 2490. 


! Größte therapeutische und geringste 
toxische Wirkung. 

Es ist bekannt, daß besonders das 
Morphin, in letzter Zeit auch das Pantopon 
in Kombination mit Scopolamin oder 
allein ebenso wie viele Schlafmittel auch 
prophylaktisch zur Schmerzbeseitigung 
gegeben werden, gewöhnlich zur Unter¬ 
stützung der Inhalationsnarkose, aber 
auch der Lokalanästhesie. 

Schlafmittel. Keineswegs alle 
Glieder dieser Arzneigruppe eignen sich 
zur Anwendung im Sinne der Schmerz¬ 
stillung oder Linderung. Ja, man kann 
fast sagen, daß die besten und gefahr¬ 
losesten Schlafmittel (z. B. Paraldehyd, 
Urethane) in der gewöhnlichen Dosie¬ 
rung nach dieser Richtung hin gewöhn¬ 
lich unwirksam sind 22 ). Sie sind dann 
zweckmäßig mit Morphin usw. zu 
kombinieren. Es sollen infolgedessen 
hier nur diejenigen Substanzen auf¬ 
gezählt werden, deren narkotische Eigen¬ 
schaften schon sehr erhebliche sind. 
Gerade auf diesem Gebiet ebenso wie in 
der Gruppe der Antipyretika hat sich die 
pharmazeutische Technik außerordentlich 
regsam erwiesen, und ein Übermaß von 
Präparaten geschaffen, die glücklicher¬ 
weise bald wieder von der Bildfläche 
verschwinden. Hier seien zunächst die¬ 
jenigen „Hypnotika“ genannt, die ein 
Chloratom in ihrem Molekül enthalten: 
Chloralhydrat, das erste Schlafmittel, 
das in die Praxis eingeführt wurde 
(Liebreich 1869), bedingt sehr prompt 
einsetzenden Schlaf und wirkt zentral 
stark narkotisch und infolgedessen auch 
schmerzstillend. Dem Chloralhydrat haf¬ 
ten jedoch mannigfache Übelstände an, 
von denen außer dem schlechten Ge¬ 
schmack, der sich durch geeignete Ver¬ 
schreibung und Darreichung noch am 
ehesten vermeiden läßt, die Reizung des 
Verdauungstraktus und vor allem die 
schädigende Wirkung auf den Kreislauf 
zu nennen sind. Doch sind derartige 
Wirkungen auch anderen chlorhaltigen 
Agentien eigen. 

M ) Gelegentliche Ausnahmen kommen wohl vor: 
so wird dem Aponal, dem Karbaminsäureester 
des tertiären Amylalkohols, eine schmeizstilleode 
Wirkung zu ge sch rieben. (Fortschr. d. Mediz. 31. 
1913,8.427.) 
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Chloralum formanidatum 23 ) hat keine 
ausgedehnte Anwendung gefunden, ob¬ 
wohl eine Reizung des Magens nicht 
zum Vorschein kommt, und auch die 
Schädigung des Blutdrucks keine erheb¬ 
lichen Grade erreicht, was wohl nur auf 
die immerhin langsame Abspaltung des 
wirksamen Chloralhydrats zurückzu¬ 
führen ist. 

Dormiol 24 ), eine Verbindung des 
Amylenhydrates mit Chloral, eine wasser¬ 
helle Flüssigkeit von kampferartigem 
Geruch, weist gegenüber den Ausgangs¬ 
präparaten ebenfalls nur insofern Vor¬ 
teile auf, als durch die allmählich ein¬ 
tretende Aufspaltung eine gewisse Ab¬ 
schwächung der Giftwirkung vor¬ 
handen ist. 

Isopral 25 ) (Trichlorisopropylalkohol) 
ist nach den Tierversuchen zwar etwa 
nur l /a ma l 80 giftig wie das Chloral- 
hydrat bei gleichgroßer Wirkung. Trotz- 
dessen hat sich auch dieses Präparat 
kaum einen größeren Kreis von An¬ 
hängern erworben. Vif erral (Poly chloral), 
Azetonchloroform, Chloral-Ure- 
than, Chloralose, das in Frankreich 
häufiger angewandt wird, Eglatol seien 
nur dem Namen nach erwähnt. Sie 
haben keine praktische Bedeutung er¬ 
ringen können. 

Aleudrin 26 ), der Karbaminsäureester 
des Dichlorisopropylalkohols, also •eine 
Verbindung des Urethans mit dem ge¬ 
nannten Alkohol, versprach nach den 
Tierversuchen einen gewissen Erfolg. 
Besonders wird auch seine schmerz¬ 
stillende Wirkung hervorgehoben. 

Die anderen als Hypnotika ver¬ 
wandten Substanzen aus der Gruppe 
Urethane, Disulfane us w. besitzen schmerz¬ 
stillende Wirkungen nur im geringsten 
Maße, und können deshalb aus den vor¬ 
liegenden Betrachtungen ausgeschaltet 
werden, aus denen immerhin geschlossen 
werden darf, daß nicht allein die schädi¬ 
gende Kreislaufwirkung, sondern auch 
die stärkere narkotische Wirkung auf 

M ) J.v.Mering und N. Zuntz, Ther.Monh. 18<S9, 
S. 565. 

u ) Fuchs und Koch, Münch, med. Wochenschr. 
Nr. 37,1898; — E. Schultze, Neurolog. Zentrbl. 
Nr. 6, 1900. 

w ) J. Impens, Ther. Monh. 1903, S. 466. 

Th. Maß, Biochem. Ztschr. 43, 1912, S. 65. 


die Anwesenheit des Chloratoms in ihrem 
Aufbau zurückgeführt werden muß, so 
daß diese Hypnotika in ihrer quanti¬ 
tativen Wirkung eine Mittelstellung 
zwischen allen wirklichen Narkoticis und 
den Schlafmitteln einnehmen. 

In größter Ausdehnung wird die 
Gruppe der Antipyretika als schmerz¬ 
lindernd angewandt, und zwar besonders 
bei migräneartigen und nervösen Kopf¬ 
schmerzen, Neuralgien, den tabischen 
Krisen usw. Alle diese Substanzen lassen 
sich zweckmäßig und ziemlich zwanglos 
in 4 Unterabteilungen einteilen; nämlich 
1. in die Gruppe des Chinins, 2. der 
Salizylsäure, 3. des Antipyrins und 4. des 
Azetanilids. Ihre Wirkung beruht auf 
einer Erreg barkeitsverminderung der 
zentralen nervösen Apparate; in höherem 
Maße scheint ihnen aber auch eine Beein¬ 
flussung peripherer nervöser Gebilde 
zuzukommen. 

Eine vollständige Aufzählung aller 
Präparate ist unmöglich. Nur sehr wenige 
können sich in der Praxis behaupten, 
woraus schon hervorgeht, daß ihre Ein¬ 
führung keinem Bedürfnis seitens des 
Arztes entgegenkommt. 1. Chinin, ge¬ 
wöhnlich als salzsaures Salz verwandt, 
ist besonders bei Trigeminusneuralgien, 
auch wenn sie sich nicht auf Malaria 
zurückführen lassen, mit gutem Erfolg 
im Gebrauch (0,3 g). Selbstverständlich 
können auch andere Chininsalze ver¬ 
wandt werden 27 ). Abkömmlinge des 
Chinins werden als schmerzlindernde 
Mittel wenig angewandt*). 

Die Gruppe der Salizylsäure, die ja 
bekanntlich fast immer als Natrium 
salizylicum gebraucht wird, und deren 
Anwendung bekannt ist, enthält außer¬ 
ordentlich viele Abkömmlinge des Stamm¬ 
präparates, die alle auch als schmerz¬ 
lindernde Mittel Verwendung finden. 
Der Grund für ihre Einführung liegt in 

• 7 ) Andere gegen Trigerainusneuralgien an¬ 
gewandte Substanzen sind Arsen und die fa 4 st. 
vergessene Tr. Gelsemii (Gelsemium sempervirens) 
(3 mal täglich 15 Tropfen) mit manchmal au>gezeich- 
netem Erfolg. 

*) Hier kann vielleicht auch das Atophiui 
(2- Phenyl -Chinolin- 4- karbonsäure erwähnt werden, 
dem neben seiner Wirkung auf den PurinstntY- 
wechsel ein günstiger Einfluß auf die Artliriti- 
rheumatica und peripher bedingte Schmerzen na<‘h- 
gerühmt wird. 

45* 
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manchen Nachteilen der Salizylsäure: 
schlechter Geschmack, Belästigung des 
Magens und Gehörserregungen, wie 
Ohrensausen, Nierenreizung, Schweißaus¬ 
bruch usw. Gerade letzteres wird aber 
auch bei den Salizylsäurederivaten nicht 
immer vermieden. 

1. Diplosal 28 ), eine Substanz, die 
durch die Vereinigung von zwei Salizyl¬ 
säuremolekülen unter Wasseraustritt ent¬ 
standen ist. Das Molekül zerfällt im 
Organismus wieder in zwei Salizylsäure¬ 
moleküle. Diese Spaltung geht aber 
erst im Duodenium vor sich, im Magen¬ 
saft bleibt das Diplosal als solches be¬ 
stehen . und verursacht infolgedessen 
keine Beschwerden. Dosen des geschmack¬ 
losen Präparates bis 4 g pro die; ge¬ 
wöhnlich genügen 0,5 g 3 mal täglich. 

Natrium aceto-salicylicum (Aspirin), 
weiße, in Wasser schwerlösliche Kristalle 
von schwachsäuerlichem Geschmack. Da 
die Abspaltung im Darm verhältnismäßig 
langsam vor sich geht, so treten die un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen natur¬ 
gemäß auch weniger zutage. Belästi¬ 
gungen des Magen treten weniger auf, 
sind aber besonders bei Einnahme auf 
leeren Magen nicht ausgeschlossen. 
Zweifellos wirkt es bei Kopfschmerzen 
besser als das salizylsaure Natrium und 
ist auch besser einzunehmen. Gaben von 
0,5 g 29 ). 

Salol, Phenylum salicylicum, in 
Wasser unlöslich, geschmacklos, zerfällt 
ebenfalls erst im Darm in seine Kompo¬ 
nenten, Phenol und Salizylsäure, als Anti- 
neuralgikum (vielleicht mit Unrecht) 
weniger im Gebrauch; denn es wird gut 
vertragen und bedingt auch eine ge¬ 
ringere Schweißsekretion. 

Antipyrin. Pyrazolonum phenyl- 
dimethylicum. Seine Eigenschaften und 
Anwendung (1,5—2,0) sind bekannt. 
Sein Indikationsgebiet entspricht im all¬ 
gemeinen dem der Salizylsäure; (Neur- 

28 ) 0. Minkowski, Ther. d. Gegenw. 1908, 
S. 385. 

39 ) Als Ersatzmittel des Aspirins sind gedacht 
Hydropyrin, das Lithiumsalz der Azetylsalizylsäure, 
Kalmopyrin = Aspirin löslich Kalziumsalz, Nov- 
aspirin (Anhydromethylencitryl) (disalizylsäure), 
Ervasin (Azetylparakresotinsäure), Vesipyrin (der 
Phenylester des Aspirins). Sie wirken milder als 
das Aspirin, sind aber doch wohl Präparate, die 
keine besonderen Vorzüge aufweisen. 


algien, Kopfschmerzen, schmerzhafte 
Wehen). Bei Migräne, die vielfach auf 
eine Vasokonstriktion von Hirngefaßen 
zurückgeführt wird, wirkt es besonders 
gut (Erweiterung der Hirngefäße). Zweck¬ 
mäßig wird es mit Koffein kombiniert 
als Antipyrinum coffeinocitricum (wahr¬ 
scheinlich nur ein Gemisch von Antipyrin 
und Koffeinzitrat) gegeben 0,5—1,0 g. 
Nebenwirkungen des Antipyrins (Er¬ 
brechen, Schweißausbruch, Herzkollaps) 
sind bei der Anwendung als Antineural- 
gicum selten, da die Dosen gewöhnlich 
mäßig sind. Doch kommen sie neben 
Hautexanthemen gelegentlich vor. 

Intensiver wirkt das Pyramidon 
(Pyrazolonumdimethylaminophenyldime- 
thylium). Auch die schädigende Herz¬ 
wirkung wird hier nur selten beobachtet. 
Gaben von 0,3—0,5 g. 

Trigemin, eine Verbindung von 
Butylchloral mit Pyramidon, soll be¬ 
sonders gute schmerzlindernde Wirkungen 
ausüben. 

Antipyrinum salicylicum (Sali- 
pyrin) wird gleichfalls vielfach ange¬ 
wandt. Besondere Vorzüge sind nicht 
vorhanden. 

M el u b r i n 3 ®). Natriumsalz der Phenyl- 
di methyl pyro azolon amido methan Sulfon¬ 
säure. Als besonderer Vorzug wird die 
Möglichkeit genannt, das Präparat auch 
subkutan und intramuskulär zu ver¬ 
abreichen*). Sonst besitzt es selbstver¬ 
ständlich nur die Wirkungen des Anti¬ 
pyrins. Intoxikationserscheinungen sind 
bisher nicht aufgetreten (1 — 2 g). Puls¬ 
beschleunigung und Herzschädigungen 
wurden nicht beobachtet. Doch fehlen 
Nebenerscheinungen auch nicht voll¬ 
ständig (Exantheme, Erbrechen). 

Die letzte Unterabteilung dieser 
Arzneimittelgruppe leitet sich von dem 
Azetanilid-Antifebrin ab, das wegen 

seiner guten, antipyretisch-neuralgischen 
Eigenschaften vielfach angewandt wurde. 
Dieses Präparat ist aus mehrfachen 
Gründen interessant. Zunächst konnte 
Schmiedeberg zeigen, daß bei Eingabe 
von Anilin im Organismus p-amino- 
phenol entsteht. Durch Azetylierung 

30 ) Loening, Münch, med. 1912, S. 469. 

*) Daß auch das Antipyrin gut wasserlöslich 
ist und vielleicht subkutan angewandt werden 
könnte, sei nebenbei erwähnt. 
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dieses Körpers gelangt man zu dem 
praktisch sehr brauchbaren Phenetidin. 
Andererseits war es auch möglich, durch 
Azetylierung das Anilin zu „entgiften“. 
Die Aufnahme des Essigsäurerestes finden 
wir nicht nur bei einer großen Anzahl 
Antipyretika wieder (Aspirin), sondern 
begegnen ihr auch bei anderen Arznei¬ 
mittelgruppen (Arsazetin). Daß heut¬ 
zutage das Azetanilid ziemlich verlassen 
ist, läßt sich darauf zurückführen, daß es 
in höheren Gaben zu Methämoglobinämie 
fuhrt, aber auch in sonst noch zulässigen 
Gaben schon die Sauerstoffkapazität der 
roten Blutkörperchen und dadurch den 
Sauerstofftransport vermindert. 

Eine geringere Toxizität weisen die 
Abkömmlinge Phenazetin, Laktophenin, 
Zitrophen, Apolysin auf, die samt und 
sonders gute antineuralgische Eigen¬ 
schaften besitzen, ohne daß dem einen 
oder andern ein besonderer Vorzug ein¬ 
zuräumen wäre. 

Eine gesonderte Besprechung er¬ 
fordern diejenigen Substanzen, die lokal 
auf die Stelle der wirklichen oder schein¬ 
baren Schmerzentstehung appliziert wer¬ 
den. Hierher gehören 2 Gruppen von 


chemischen Agentien, nämlich 1. die¬ 
jenigen, welche eine Reizung der Haut 
hervorrufen und infolge dieser leichten 
entzündlichen Veränderung erhebliche 
lokale Zirkulationsänderungen bedingen, 
die therapeutisch verwertet werden können 
(Hautreizmittel, Derivantien), 2. die¬ 

jenigen Substanzen, die, ohne einen ent¬ 
zündlichen Reiz zu setzen, die Epidermis 
durchdringen und wahrscheinlich die 
nervösen Gebilde beeinflussen, deren 
Reizung die Schmerzempfindung auslöst. 
Solche Substanzen sind die Salizylsäure¬ 
ester, Salit, Glykosal, Mesotan, Spirosal, 
Ulmaren usw., die, gewöhnlich in 01 
gelöst, nach Reinigung der Haut mit 
warmem Wasser lokal appliziert werden. 
Längere Anwendung muß jedoch ver¬ 
mieden werden, da sonst entzündliche 
Reizung der Haut auftritt. 

Eine Mittelstellung nehmen Sub¬ 
stanzen ein, die wie Chloroform, Ammo¬ 
niak (Linimente) infolge ihrer Löslich¬ 
keit in den Lipoiden der Haut mit 
Leichtigkeit die Epidermis durchdringen 
und dann sowohl ähnlich wie die Haut¬ 
reizmittel wirken, als auch einen direkt 
anästhesierenden Einfluß auf die sensiblen 
Nerven ausüben. 


Origmalabhandlnngen. 


Die SernmbehandluDg der Cholera 
in Griechenland. 

Von 

Prof. Dr. C. Savas in Athen. 

Seit 65 Jahren wurde Griechenland 
zum erstenmal wieder von einer Cholera¬ 
epidemie heimgesucht, als sie gegen Ende 
Mai 1913 beim Heere in Mazedonien aus¬ 
brach. Die Zahl aller Erkrankungen wird 
auf 5200—5300 geschätzt mit gegen 1700 
Todesfällen. Davon kamen 2500 Fälle 
mit 515 Todesfällen auf das Heer. Zur 
Bekämpfung der Epidemie wurde mit 
großem Erfolg die Choleraschutzimpfung 
nach der Methode Kolle angewandt. 
Es wurden 150000 Soldaten und 350000 
Zivilisten, also im ganzen 500000 Per¬ 
sonen geimpft. 


| Obwohl das Choleraserum bei der 
Behandlung der Kranken in großem 
Maßstab zur Anwendung kam, finden 
sich doch in den Berichten der ver¬ 
schiedenen Ambulanzen und Hospitäler 
leider nur wenige detaillierte brauchbare 
Hinweise. Da die Serumbehandlung 
immer Hand in Hand mit den gewöhn¬ 
lichen Arzneimitteln und besonders mit 
Kochsalzinfusionen ging, so können wir 
natürlich keine sicheren Schlüsse über 
ihre Wirksamkeit ziehen. Deshalb be¬ 
schränken wir uns einfach auf die 
Wiedergabe der Berichte der Ärzte, die 
das Serum zur Behandlung verwendeten 
I und geben ihre Ansicht über die Er¬ 
folge der Behandlung mit demselben 
wieder. 

Das angewandte Serum wurde aus 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



r Therapeutisch' 
L Monatshefte 


654 


Savaa, Serumbehandlung der Cholera. 


dem Institut Pasteur in Paris, aus Bern, 
Wien und Dresden bezogen. 

Hier müssen wir vorausschicken, daß 
an den einzelnen Epidemieherden, in 
denen das Choleraserum nicht zur An¬ 
wendung kam, die Mortalität sich folgen¬ 
dermaßen gestaltete: 

Arta: 44 Fälle 19 Todesfälle — 43,2 Proz. 

Trikkeri: 22 - 16 - = 42,7 

Salamis: 20-12 - — 60 

Tzajesi-Stavros Mortalität = 63,5 

Mortalität im Heere in Saloniki — 40 

Der Militärarzt Antonopoulos be¬ 
richtet, er habe auf Salamis das Cholera¬ 
serum bei Cholerakranken angewandt, 
aber keine befriedigenden Resultate er¬ 
zielt. 

Ein gleiches Versagen des Serums 
meldet Dr. Metaxas, der es bei Soldaten 
der V. Division verwendete. Nur in zwei 
Fällen bemerkte er eine auffallende 
Besserung des Krankheitszustandes. 

Im Krankenhaus von Demir-Hissar 
injizierte Dr. Christides 30—40 ccm 
Serum intravenös bei 15 Schwerkranken, 
als diese ins Lazarett gebracht wurden. 
Von diesen 15 starben 8 (4 ungeimpfte 
und 4, die früher zweimal mit Cholera¬ 
impfstoff geimpft waren) und 7 genasen 
(2 ungeimpfte und 5 zweimal geimpfte). 

Dr. Alex. Kavadias, der Direktor 
der Cholera-Abteilung des Lazaretts in 
Stromnitza, wandte neben der gebräuch¬ 
lichen symptomatischen Behandlung auch 
eine kombinierte an, die in intravenösen 
und subkutanen Injektionen von Cholera¬ 
serum, verbunden mit intravenösen Koch¬ 
salzinfusionen (800 —1000 ccm), bestand, 
nimmt aber an, daß die günstigen Resul¬ 
tate mehr dem physiologischen als dem 
Choleraserum zuzuschreiben seien. 

Der in der II. Division dienende 
Reserveunterarzt Dr. N. Prinkos nahm 
intravenöse Injektionen von Cholera¬ 
serum bei 75 Fällen vor, indem er ge¬ 
wöhnlich 10 ccm desselben, in einigen 
Fällen auch die doppelte Dosis injizierte. 
Von 64 Kranken, denen 10 ccm Cholera¬ 
serum injiziert wurden, starben 6 (alle nur 
einmal vorgeimpft), von den übrigen 11, 
denen die doppelte Menge Serum ein- 
verleibt worden war, starben 3 (einer 
gar nicht und zwei zweimal vorgeimpft). 
Im ganzen kamen 9 Todesfälle bei 75 Er¬ 
krankungen vor (12 Proz.). — Herr 


Prinkos empfiehlt die Anwendung des 
Choleraserums warm, es soll aber die 
Injektion desselben sogleich beim Beginn 
der Krankheit vorgenommen werden, 
denn er machte die Beobachtung, daß 
die Injektionen, die nach dem Erscheinen 
der Symptome, sei es auch nur 24 Stunden 
später, ausgeführt wurden, gewöhnlich 
keinen Erfolg hatten. 

Der Direktor des Lazaretts in P e t r i t z i. 
Dr. Tsalas, wandte die Therapie mit 
Choleraserum kombiniert mit Kochsalz¬ 
infusionen, Kardiotonika, Morphium, 
Jodtinktur, acid. lact. und tinct. opii in 
großem Maßstabe an. Die Choleraserum¬ 
injektionen geschahen intravenös, indem 
sogleich bei der Ankunft der Kranken 
im Lazarett 40 ccm injiziert wurden. 
Diese Dosis wurde während der folgenden 
Tage zwei- und dreimal wiederholt. 
Durch diese Behandlungsmethode hatte 
Herr Tsalas, wie er berichtet, eklatante 
Erfolge aufzuweisen, besonders, wenn 
diese Methode sofort angewandt wurde, 
nachdem man den Patienten ins Lazarett 
gebracht hatte. — Die intramuskulären 
Injektionen mit Choleraserum hält er 
für völlig unwirksam. 

Der Direktor der 3. Choleraambulanz, 
Dr. J. L e f a s, erwähnt ebenfalls, daß er 
mit der therapeutischen Anwendung des 
Choleraserums befriedigende Resultate 
erzielt habe. Bei 29 Patienten wurden 
subkutane Injektionen mit Cholerasemm 
vorgenommen, 12 davon starben. Intra¬ 
venös wurde das Serum bei 76 anderen 
Cholerakranken, und zwar in Dosen von 
20 ccm, injiziert, was, wenn nötig, am 
folgenden Tag wiederholt wurde. Zwei 
Schwerkranken mit Komplikation von 
Anurie und typhösem Zustand wurden 
in verschiedenen Zeiträumen bis zu 
80 ccm appliziert; beide genasen. 

Lefas bemerkt, daß bei subkutanen 
Injektionen die Sterblichkeit 41,3 Proz. 
betrug, bei intravenösen ging sie aut 
22,5 Proz. herab, und sie wäre wohl noch 
geringer gewesen, wenn die Kranken 
rechtzeitig ins Lazarett gebracht worden 
wären. 

Dr. Anast. Anastasoponlos, der 
Direktor der ersten Choleraambulanz, be¬ 
diente sich auch des Choleraserums immer 

kombiniert mit Infusionen physiologischer 

Kochsalzlösung und mit symptomatischen 
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Mitteln (Tannin, acid. lact., Jodtinktur, 
Opium usw.). Die Injektionen machte 
er intramuskulär in der Glutealregion, 
wenn nötig, auch intravenös, und zwar 
20—40 ccm. Er wiederholte dann die 
Injektionen immer nach 24 Stunden, 
manchmal auch nach 48 Stunden, aber 
immer in kleineren Dosen. Unmittelbare 
Folge dieser kombinierten Injektionen 
war, daß sich die Kranken, die sich in 
komatösem Zustand befanden, gewöhn¬ 
lich erholten; die Herzaktion wurde re¬ 
guliert, die Diurese gehoben, die Stuhl¬ 
gänge vermindert und im allgemeinen 
eine rasche Besserung des Allgemein¬ 
befindens bemerkt. Von den so in den 
Lazaretten von Tsajezi und Stavros 
behandelten 143 Cholerakranken starben 
45; wenn wir davon 9 in halbtotem Zu¬ 
stand eingeführte Kranke abrechnen, so 
haben wir eine Sterblichkeit von 27 Proz., 
welche im Vergleich mit der sich auf 
63,56 Proz. belaufenden Sterblichkeit der 
ohne ärztliche Behandlung gebliebenen 
bäuerlichen Bevölkerung, den Erfolg 
der Therapie beweist. 

Bei den in dem Lazarett für Infek¬ 
tionskrankheiten in Saloniki behandelten 
Fällen kam das Choleraserum in aus¬ 
gedehntem Maße zur Anwendung, gleich¬ 
falls in Kombination mit intravenösen 
und subkutanen Injektionen von phy¬ 
siologischem Serum (1,5—2 Liter in 
24 Stunden) und den übrigen sympto¬ 
matischen Mitteln (Jodtinktur, Chloro¬ 
formwasser, Einläufen nach Cantani 
usw.). Die Injektionen von Cholera¬ 
serum geschahen intravenös, zuweilen 
auch intramuskulär, anfangs 10—20 ccm 
zweimal täglich und höchstens 3 Tage 
lang, später 30—40 ccm auf einmal. 
Wurde diese Dosis von 30—40 ccm am 
Abend desselben Tages oder erst am 
folgenden wiederholt, so bemerkte man 
oft eine Besserung des Allgemeinbefindens, 
das Erbrechen hörte auf, ebenso die 
Diarrhöen und, wenn sie vorhanden, die 
Anurie; alle diese Besserungen zeigten I 
sich auch bei Fällen schwerer Natur. 
Als besonders wirksame Dosis ergab 
sich die von 40—50 ccm, die während 
zweier Tage wiederholt wurde. Größere 
Mengen dagegen (bis 100 ccm auf einmal) 
zeigten sich als weniger wirksam, wenn 
auch nicht als schädlich. Ebenso nutz¬ 


los erwiesen sich die Injektionen bei 
foudroyanten Cholerafällen, desgleichen 
bei denen, die einige Tage mit Anurie 
verbunden waren. Zuweilen stellten 
sich anaphylaktische Symptome leichten 
Grades ein, die in masernähnlichem 
Exanthem, Unwohlsein und Temperatur¬ 
erhöhung bestanden. Selten traten sie 
mit malignem Charakter auf, noch seltener 
zeigten sich anaphylaktische Erscheinun¬ 
gen nach einer einzigen Injektion. Im 
allgemeinen hatte die Anwendung des 
Choleraserums (40—50 ccm und nötigen¬ 
falls die Wiederholung der Dosis zwei, 
höchstens drei Tage lang) in diesem 
Krankenhaus die besten Erfolge, beson¬ 
ders bei Fällen von mäßiger Intensität. 
Ein Unterschied in der Wirkung der 
Seren verschiedener Herkunft wurde 
nicht beobachtet. 

Die bezüglich der Zahl und der 
Einzelheiten vollständigsten Beobachtun¬ 
gen über den therapeutischen Wert des 
Choleraserums verdanken wir dem Prof. 
Dr. S. Livieratos, der Gelegenheit 
hatte, im III. Militärlazarette in Saloniki 
147 klinisch und bakteriologisch fest¬ 
gestellte Cholerafalle zu behandeln, von 
denen 73 der Choleraserumbehandlung, 
kombiniert mit physiologischen bzw. 
hy pertoni schenKochsalzinfusionen, unter¬ 
zogen wurden. Das Choleraserum wurde 
stets in einer Dosis von 40, 60, 80 ccm 
entweder auf einmal, oder die eine Hälfte 
des Morgens, die andere des Abends, 
intravenös injiziert. Die Menge und 
die Zahl der Injektionen hing von dem 
klinischen Bilde der Krankheit, von der 
Reaktion des Patienten und von den 
Resultaten ab, die das Serum auf das 
symptomatische Bild hatte (oft wurden 
2—3 Injektionen von 80 ccm und 1 von 
40 oder 1—2 von 80 und 1 — 2 von 40 
oder 1 — 2 — 3 von 50 und 1 — 2 von 40 
usw. gemacht). Allgemein wurde aber 
bemerkt, daß die größten Quantitäten 
(80 ccm) die besten Resultate erzielten. 
Die gleichzeitige Behandlung mit hj^per- 
tonischen Kochsalzinfusionen hatte einen 
unzweifelhaft günstigen Einfluß auf das 
Erbrechen und die Durchfälle. Das iso¬ 
tonische Serum, dessen Wirkung sich als 
geringer erwies als die des hypertonischen, 
wurde nur während der Rekonvaleszenz 
zur Bekämpfung der bedeutenden Ent- 
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Wässerung des Organismus gebraucht. In¬ 
folge der Anwendung des Choleraserums 
traten bisweilen einige Komplikationen 
auf, wie Ohnmacht, Kollaps, universelles 
Exanthem, .Urtikaria, Schüttelfröste mit 
Temperatursteigerung, Erbrechen, Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel, Schmerzen in 
Herzgegend usw. Aber auch bei dem 
hypertonischen Serum wurden ähnliche 
Phänomene beobachtet. Diese waren 
aber immer vorübergehend. 

Von den 73 Fällen, bei denen Cholera¬ 
serum zur Anwendung kam, zeigten 61 
eine schwere und 12 eine leichte Form. 
Von den 61 schweren Fällen hatten 34 
einen schlechten Ausgang (55,7 Proz.), 
alle 12 leichten endigten mit Genesung. 
Von den 74 Fällen, die der Therapiebehand- j 
lung mit Choleraserum nicht unter- I 
worfen wurden, waren 57 von leichter | 
Form und endigten alle mit Genesung, von 
den 17 Fällen mit schwerer Form endigte 
keiner günstig (Mortalität 100 Proz.). 

Aus obigen Zahlen geht nun folgen- j 
des hervor: 

1. Daß für die Fälle leichter Form j 
die Behandlung nur mit hypertonischem 
Serum genügte, denn sowohl die nur 
mit ihm behandelten 57 Fälle als auch 
die 12, bei denen gleichzeitig Cholera- 
und hypertonisches Serum verwendet 
wurde, endeten mit Genesung. 

2. Daß bei den wenigen leichten 
Fällen, bei denen ausschließlich Cholera¬ 
serum benutzt wurde, dieses genügte, 
um die allgemeinen Erscheinungen der 
Choleratoxämie zu beseitigen. 

3. Daß bei den 17 Fällen schwerer 
Form, die nur mit hypertonischem Serum 
behandelt wurden, dieses, obwohl es 
seine gewöhnlich günstige Wirkung auf 
das Erbrechen und die Toxinvergiftung 
zeigte, doch diese nicht stillen und dem 
schlechten Ausgang Vorbeugen konnte 
(Mortalität 100 Proz.), während dagegen 
in 61 Fällen ebenso schwerer Form durch 
beide Seren kombiniert 24 gerettet wur¬ 
den (Mortalität 55,7 Proz.). 

Die günstigen Erfolge schreibt Prof. 
Livieratos der Anwendung von großen 
Quantitäten des Choleraserums zu, und 
bei ajler Zurückhaltung wegen der ge¬ 
ringen Anzahl von Fällen drückt er sich 
dahin aus, man könne unmöglich leugnen, 1 
daß das Choleraserum eine speziell anti- , 


cholerische Wirkung besitze, und daß es 
einen hervorragenden Platz unter den 
Heilseren erlangen wurde. Freilich seien 
noch weitere Erfahrungen nötig, vor 
allem bezüglich der zweckmäßigsten 
Menge und der Darreichungsform. 

Wenn wir nun alles oben Gesagte 
zusammenfassen und aus den Erfahrun¬ 
gen im grieschich-bulgarischenKrieg einen 
Schluß ziehen wollen, so können wir 
ungefähr folgendes sagen: „Rechtzeitig 
ausgeführte intravenöse Injektionen grö¬ 
ßerer Mengen Choleraserums, besonders 
in Kombination von solchen mit phy¬ 
siologischem oder hypertonischem Serum, 
hatten oft Erfolg und sind daher ein 
bei Behandlung der Cholera warm zu 
empfehlendes Mittel.“ 

Die innerliche Darreichung von Jod¬ 
tinktur bot nach dem übereinstimmenden 
Zeugnis aller Ärzte keinen Nutzen für 
die Cholerakranken. 


Eine Beobachtung zur Inipffrage. 

Von 

Geh. San.-Rat Dr.Ed. Apolant, Berlin-Wilmersdorf. 

Es ist allgemein bekannt, daß wie 
im gewöhnlichen Leben, so auch in der 
Medizin sich diejenigen, welche eine 
vorgefaßte Meinung haben, nicht über¬ 
zeugen , sondern höchstens überreden 
lassen. Und so würde es als eine ver¬ 
gebliche Mühe erscheinen, den Impf¬ 
gegnern Beweise für die Unrichtigkeit 
ihrer Theorien beizubringen, wenn nicht 
eine Menge bis dahin Unparteiischer 
durch die Beweisführung dieser irre¬ 
geführt würden. 

Aus diesem Grunde erlaube ich mir 
eine Mitteilung auf dem Gebiete der 
Impfung zu machen, welche ich zwar 
schon früher berührt habe, deswegen 
indes wiederholt zur Kenntnis bringe, 
weil sie ein natürlich angestelltes Ex¬ 
periment darstellt und so um so über¬ 
zeugender wirkt. 

Zur näheren Erklärung gebe ich an, 
daß ich als einjährig-freiwilliger Arzt 
nach dem Feldzuge vom August 1871 
ab noch einige Monate zu dienen hatte, 
welche ich auf dem damals von Berlin 
durch weite Strecken unbebauten Landes 
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entfernten Artillerie-Schießplatz in Tegel 
abzumachen hatte. Ich hatte dort ärzt¬ 
lich die in Baracken zu je 12 Mann 
untergebrachte Versuchs-Kompagnie der 
Artillerie-Prüfungs-Kommission in Höhe 
von 120 Mann zu versorgen. Diese war 
aus Leuten des zweiten Jahrgangs aller 
Artillerie-Truppenteile der ganzen Mon¬ 
archie zusammengesetzt, also aus Leuten 
im Alter von ca. 21 Jahren. Es fallt 
mithin der Einwand fort, welchen die 
Impfgegner stets machen, daß sie sagen, 
diejenigen, welche von den Pocken be¬ 
fallen werden, wären wenig widerstands¬ 
fähige Menschen, und diejenigen, welche 
geimpft der Pockenerkrankung wider¬ 
stehen, werden aus dem Grunde nicht 
aus dem jüngeren oder greisenartigen 
Alter befallen, weil sie im kräftigsten 
Alter sind, nicht, weil sie geimpft sind. 
Es ist doch nicht anzunehmen, daß Leute 
im kräftigsten Alter, welche als Soldaten 
eingestellt sind, schwächlicher Natur sind. 
Ich bemerke noch, daß weit und breit 
keine Wohnungen waren; nur jenseits 
der Chaussee ein Wirtshaus, in welchem 
die Soldaten verkehrten, und */ 4 Stunde 
vom Lagerplatz ein solches, in welchem 
die Offiziere und besseres Publikum bei 
Ausflügen Platz fanden, beim sog. Feuer¬ 
werker Klix. Die Soldaten lagen, wie 
gesagt, in bienenkorbähnlichen Baracken. 
Die Bedingungen waren also für alle 
ganz gleich. 

Eines Tages nun wurde ich in eine 
Baracke gerufen, in welcher ein Soldat 
unter den Erscheinungen eines fieber¬ 
haften allgemeinen Exanthems erkrankt 
war; dieses machte mir den ganzen Sym¬ 
ptomen nach den Eindruck beginnender 
Variola. Meine Frage, ob er als Soldat 
wieder geimpft wäre, verneinte er mit 
der Begründung, daß er als Ersatz ein¬ 
gezogen wäre und daß die Impfung 
infolgedessen unterblieben sei. Ich 
sandte ihn sofort nach dem Garnison¬ 
hospital, Scharnhorststraße, mit der Bitte, 
mir Nachricht zu geben, ob meine Dia¬ 
gnose sich bestätigte, die auch nach 
einigen Tagen als richtig sich erwies. 
Am nächsten Tage zeigte sich eine gleiche 
Erscheinung bei einem andern Soldaten, 
welcher freilich als solcher geimpft war, 
indes ohne jeglichen Erfolg und nur 
einmal. Als ich ihn fragte, weshalb die 


Wiederholung der Impfung unterblieben 
wäre, antwortete er, daß er wegen eines 
andern Leidens ins Lazarett geschickt 
wäre und die zweite Impfung daher über¬ 
sehen ist. Ich meldete die Vorkomm¬ 
nisse sogleich der Kompagnie mit der 
Bitte, die Leute zum Appell zu berufen 
und aufzufordern, sich zu melden, im 
Falle sie als Soldat nicht bzw. ohne Er¬ 
folg geimpft worden wären. Es meldeten 
sich noch zwei, so daß im ganzen vier 
nicht- bzw. ohne Erfolg geimpfte sich 
ergaben. 

Es sind also von vier nichtgeimpften 
zwei erkrankt, während die 116 übrigen 
keinen Erkrankungsfall zeigten. 

Nun ist noch zu erwähnen, woher 
die Ansteckung gekommen ist, und die 
Erklärung dafür ergab sich am folgenden 
Tage, als ich in die gegenüberliegende 
Restauration gerufen wurde, in welcher 
das nichtgeimpfte 1jährige Kind und 
die über 60 Jahre alte Großmutter an 
den Blattern daniederlagen. Es muß 
dort irgendein nicht bekanntgewordener 
leichter Pockenfall, der den gemeinsamen 
Herd abgab, früher verkehrt haben, der 
nicht eruiert werden konnte. Es waren 
also für alle Soldaten, die dort stets 
verkehrten, eine gleiche Ursache vor¬ 
handen, und doch wurden nur die be¬ 
fallen, welche keiner Impfung sich unter¬ 
zogen hatten. Auch bei den Familien¬ 
mitgliedern des Restaurateurs zeigte sich 
der Erfolg der Impfung, da nur das 
ungeimpfte Kind und die Großmutter, 
bei welcher die Wirkung der Impfung 
schon erloschen war, erkrankten, während 
der Restaurateur und dessen Frau, welche 
im Alter von etwa Anfangs 30 sich be¬ 
fanden, freiblieben. 

Bemerken will ich noch, daß sich 
nur bei dem Kinde schwache Karbol¬ 
säureumschläge, die ich in Maskenform 
anwenden ließ, gegen die Narbenbildung 
im Gesicht zu bewähren schienen, wie ich 
schon 1873 in der Berl. klin. Wochenschr. 
berichtete, und wie Prof. Schwimmer 
nachher solche in Pastenform 1880 emp¬ 
fahl. Doch würde ich jetzt vorschlagen, 
statt Karbolsäure das nicht giftige Thjunol 
zu versuchen. 
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Die Finsenbehandlung bei Pocken. 

Einige Bemerkungen von 
Privatdozent C. H. Würtzen in Kopenhagen. 

In dem interessanten Artikel, den Herr 
Hofrat Dr. Volland im Junihefte dieser 
Zeitschrift veröffentlicht hat: „Persön¬ 
liche Erlebnisse mit der Variola“, findet 
man folgenden Passus: Über die eigent¬ 
liche Therapie der Variola ist nicht viel 
zu sagen. 

Diese Worte erweckten meine Auf¬ 
merksamkeit. Denn, selbst wenn ich 
nicht entscheiden darf, was man hier 
mit „eigentliche Therapie“ verstehen 
soll, finde ich doch, es wäre an seinem 
Platze gewesen, Finsens geniale Be¬ 
handlung der Variola zu erwähnen. Der 
Artikel hätte dabei in Fülle und Inhalt 
nur noch mehr gewonnen, und der Thera¬ 
pie hätte man gegeben, was ihr ge¬ 
bührte und sie nicht wie jetzt als Stief¬ 
kind behandelt. 

Als bekannt geht die Finsenbehand¬ 
lung darauf aus: die Patienten so schnell 
als möglich unter solche Verhältnisse 
zu bringen, wo die chemischen Strahlen 
des Lichtes keine Einwirkung auf sie 
haben können. Praktisch geschieht dies 
bei Anwendung des „Finsens rotem 
Zimmer,“ oder — bis man eine solche 
Installation hervorschaffen kann — durch 
eine vollständige Dunkelbehandlung. 

Wenn man die chemischen Strahlen 
ausschließt, findet — wie auch bekannt — 
ein Eintrocken der Variolaeruption ohne 
Suppuration statt; demnach entgeht man 
dem Suppurationsfieber wie auch den 
Narben. Kurz gesagt: der Verlauf der 
Krankheit verändert im ganzen Cha¬ 
rakter. 

Diese Behandlung hat überall, wo 
sie sorgsam durchgeführt ist, und wo 
die Patienten rechtzeitig unter Behand- 
lung gekommen sind, die schönsten Re¬ 
sultate gegeben. Indem ich auf diese 
Tatsache hinweise, erlaube ich mir, sie 
bei dieser Gelegenheit in Erinnerung zu 
bringen, um dadurch die pessimistische 
Beurteilung der Variolatherapie zu mil¬ 
dern, die durch die instruktive und 
übrigens sehr schöne Abhandlung Hof¬ 
rat Dr. Vollands geht. 

Die Personen, welche die biologische 
Grundlage der Behandlung sowohl als 


die nähere Technik usw. in Erinnerung 
aufzufrischen wünschen, soll ich ver¬ 
weisen auf 

Finsen: Traitement de la v&riole par exclusion 
des rayons chimiquea Communications ob 
congres medec. international Roma 1894. 

— Les rayons chimiques et la variole. Sem. 
medic. 1894. 

— Die Behandlung der Variola in rotem Licht. 
Neissers Stereoskop, med. Atlas. 2. Lief., 
1895. 

— Remarks on the red-light treatment of 
smallpox. Brit. med. Journal 1903. 

— The red-light treatment of smallpox. Journ. 
of the American med. Assoc. 1903. 

— The red-light treatment of smallpox. The 
Lancet 1904. 

Reyn: Die Finsenbehandlung. Berlin 1913. 
(Herrn. Meusser.) 

C. H. Würtzen: Treatment ef smallpox in red- 
light and in the Dark. Brit. med. Journ. 
1910. 

— The inflneuce of time on red glass. Brit. 
med. Journ. 1918. 


Zur Entstehung und Verhütung der 
Seekrankheit. 

Von 

San.-Rat Dr. Franz Koch, 

Gardone (Riv.), Bad Reichenhall. 

In dieser Frage darf neben dem 
Theoretiker 1 ) auch wohl der Praktiker 
zu Worte kommen. 

Schon seit meiner ersten Seereise, 
die mich Anfangs Dezember 1891 auf 
einem kleinen Woermann-Dampfer in den 
schwersten Sturm 8 ) des Jahrzehnts 1890 
bis 1900 führte und die Passagiere und 
mich die Leiden der Seekrankheit wäh¬ 
rend eines fünftägigen Orkans im Ärmel¬ 
kanal in ausgiebigster Weise auskosten 
ließ, habe ich die therapeutische Seite 
der Frage andauernd im Auge behalten. 
Später habe ich meine Erfahrungen in 
populärer Form in der Tagespresse ) 
veröffentlicht, wo sie leider nicht ge¬ 
nügende Beachtung von seiten der Kol¬ 
legen erfahren haben. Es sei mir des- 

J ) Bruns, Untersuchungen über die der See¬ 
krankheit zugrundeliegenden Störungen und über 
die Therapie dieses Zustandes. Med. Klinik Kr. 26, 
1914. 

3 ) Nach 10 Jahre später erschienenem amtlichen 
Bericht d. Hamburger See warte. 

3 ) Koch, Über die Seekrankheit und ihre 
Verhütung, im „Sammler“, Beiblatt zur „ Augsburger 
Abend ztg Nr. 152, 1905. 
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halb gestattet, sie aus ihrem papierenen 
Grabe wieder an das Tageslicht zu 
holen und sie vor einem ärztlichen 
Forum und medizinisch begründet von 
neuem zur Diskussion zu stellen. 

Allerdings bin ich von der Beobach¬ 
tung ausgegangen, die Bruns als „un¬ 
kontrollierbare Hypothese“ bezeichnet, 
daß nämlich durch die Schlinger¬ 
bewegungen des Schiffes entsprechende 
Mit- und Eigenbewegungen fast aller 
Eingeweide, soweit sie eben beweglich 
bzw. frei aufgehängt sind, ausgelöst 
werden. Diese Bewegungen hinken 
aber den Schiffsschwankungen gewisser¬ 
maßen nach, so daß die Eingeweide 
jedesmal in dem Augenblick gegen die 
Körperwand anschlagen, in dem die 
Schiffsbewegung schon wieder nach der 
entgegengesetzten Richtung beginnt; 
die Dünndarmsehlingen schwingen z. B. 
noch nach Backbord, während das Schiff 
und mit ihm, wenn auch etwas später, 
der menschliche Körper schon nach 
Steuerbord umzuschlagen begonnen hat. 
Das ist aber keine Hypothese, sondern 
eine Beobachtung, die ein jeder während 
eines stärkeren Sturmes an sich anzu¬ 
stellen in der Lage ist, wenn und soweit 
man überhaupt seinen eigenen körper¬ 
lichen Empfindungen trauen darf. 

Diese Schleuderbewegungen betreffen 
natürlich in erster Linie die Bauchein¬ 
geweide bzw. den Darm, der ja die 
größte Beweglichkeit besitzt, in zweiter 
auch Herz und Gehirn. Durch die 
Zerrungen am Darm und in geringerem 
Grad vielleicht auch am Herzen kommt 
es zu einer Reizung besonders des 
Bauchvagus, die Übelkeit, Speichel¬ 
fluß, Blässe und schließlich Erbrechen 
(manchmal auch Diarrhöe) hervorruft. 
Damit soll nun durchaus nicht geleugnet 
werden, daß die von Bruns als alleinige 
Ursache betrachtete Reizung des Vesti- 
bularapparats nicht auch bestände und 
eine wichtige Rolle beim Zustande¬ 
kommen des ganzen Krankheitsbildes 
spielte; die Störung des Gleichgewichts¬ 
sinnes, der Schwindel, ist wohl in erster 
Linie durch Bogengangreizung bedingt. 
An den ausgiebigen Schleuderbewegun¬ 
gen, denen der menschliche Körper bei 
stärkerem Seegang ausgesetzt ist, nehmen 
eben fast alle Organe, soweit sie nicht, 


wie die Lungen, fest eingespannt sind, 
teil, — kein Wunder, daß auch die 
Bogengänge, die gerade zur Orientierung 
im Raum dienen, durch Erschütterung 
der Endolymphe heftig gereizt werden. 
In ähnlicher Weise kommt es zu einer 
direkten Reizung der Großhirnrinde 
und vielleicht auch, worauf das Kopf¬ 
weh hinzudeuten scheint, der Hirnhäute; 
sehr bald folgt ihr eine Art von Läh¬ 
mung der Hirnrinde, die sich in voll¬ 
kommenster seelischer Apathie und 
Gleichgültigkeit äußert. Schließlich spie¬ 
len auch die indirekt auf die Großhirn¬ 
rinde wirkenden Sinneseindrücke eine 
große Rolle, wie auch Bruns mit Recht 
hervorhebt, z. B. der Geruch des Ma¬ 
schinenöls, der Anblick der tanzenden 
Mastspitzen u. dgl. m. Ist ja doch schon 
auf festem Lande bei ruhendem Körper 
der Anblick eines Seiltänzers oder der 
Geruch verdorbener Speisen imstande, bei 
empfindlichen Personen seekrankheits¬ 
ähnliche Erscheinungen hervorzurufen! 

Je nach den vorherrschenden Sympto¬ 
men kann man nun einen kranialen 
und einen abdominalen Typus der See¬ 
krankheit unterscheiden, wenngleich sie 
häufig miteinander kombiniert Vorkommen 
und das Erbrechen und Kopfweh sowohl 
durch Reizung des Bauchvagus wie der 
Bogengänge und der Großhirnrinde her¬ 
vorgerufen werden kann. Immerhin 
herrschen einmal mehr die kranio- 
zerebralen, das andere Mal mehr die 
abdominalen Erscheinungen vor. Gerade 
diese sind aber einer therapeutischen 
Beeinflussung am ehesten zugänglich, 
wie wir weiter unten sehen werden. 

Gegen den von Bruns benutzten 
Drehstuhl habe ich einzuwenden, daß 
er die auf dem Schiff in Betracht kommen¬ 
den Verhältnisse doch wohl nicht genau 
! genug nachahmt, besonders nicht das 
Schwinden des Bodens unter den Füßen 
bei dem Hinabfallen, vorzüglich kleinerer 
Schiffe, in ein Wellental, das mit ent¬ 
sprechendem Steigen, seitlichem Pendeln 
und „Stampfen“ verbunden, das, „Schlin¬ 
gern“ des Schiffes hervorruft. In der 
Tat scheint auf dem Drehstuhl durch 
I vorwiegende Reizung des Vestibular- 
| apparates mehr der „kraniale Typ“ der 
! Seekrankheit erzeugt zu werden, wäh¬ 
rend die Erscheinungen der Bauchvagus- 
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reizung mehr in den Hintergrund treten. 
Umgekehrt kann man diese letzteren 
ohne Beteiligung der Bogengänge hervor« 
rufen, wenn man in einem Lift oder 
einer Schaukel schnell abwärts fährt, 
oder noch besser, wenn man in dem 
Förderkorb, z. B. eines modern ein¬ 
gerichteten Kalibergewerks, der also zur 
Beförderung von Hartsalzen und gewöhn¬ 
lich nicht von Personen dient, über 
700 m tief in 3—4 Minuten hinabsaust. 
Da hilft nur krampfhaftes Zusammen¬ 
pressen des Leibes mit beiden Händen, 
um dem Druck der gegen das Zwerch¬ 
fell drängenden Eingeweide und dem 
Ausbruch einer „akuten Seekrankheit“ 
einigermaßen zu begegnen! 

Auch das ganze „Milieu“, das bei 
einem Sturm auf See bei der Entstehung 
der Seekrankheit eine nicht zu unter¬ 
schätzende Hilfsrolle spielt, das schwere 
Stampfen der Maschinen, das Pfeifen des 
Windes in der Takelage, das donnernde 
Aufprallen der Wassermassen auf das 
Vorderdeck, das Hin- und Herkollern 
aller nicht niet- und nageltest befestigten 
Gegenstände, der Anblick der hin- und 
herpendelnden Masten, früher auch der 
Schiffslampen, sowie der im schiefen 
Winkel über das schräge Deck laufenden 
Stewards und Matrosen, der unbeschreib¬ 
liche Ölgeruch, vermischt mit dem über¬ 
all sprühenden Salzwasserstaub und end¬ 
lich, der Blick auf die plötzlich zur Seite 
auftauchenden schaumgekrönten Wasser¬ 
berge und in die Tiefe der dunkelgrünen 

Wellentäler-, alle diese ungewohnten 

Beize wirken mächtig auf das Gehirn ein 
und können durch einen Drehstuhl nicht 
ersetzt werden! Es verhält sich hiermit 
ähnlich wie mit den „Beitübungen“ im 
mediko-mechanischen Institut, die einen 
wirklichen Bitt im Freien auch nur un¬ 
vollkommen ersetzen können. 

Schließlich kommen als auslösende 
Momente noch rein psychische Vor¬ 
stellungen in Betracht, die ebenfalls 
beim Drehstuhl ausfallen, z. B. die Furcht 
vor einem Schiffbruch (Diarrhöe!). Häufig 
genügt auch schon der bloße Anblick 
eines Seekranken zum Seekrankwerden, 
so daß man fast versucht ist, von 
„psychischer Ansteckung“ zu reden. — 

Die zerebralen Beizungen nun, die 
vom Meere und vom Schiff ausgehen, 


Gck gle 


können wir nebst der Vagusreizung 
durch verhältnismäßig einfache Maß¬ 
nahmen, wenn auch nicht heilen, so 
doch günstig beeinflussen. Die Beizung 
des Vagus läßt sich durch einfaches 
Zusammen pressen des Leibes vermindern, 
wie ich es oft auf Segelpartien an der 
Nordseeküste bei steifem Wind erprobt 
habe: man hat nur nötig, die Beine bis 
zum Knie emporzuziehen und sie mit 
den Armen zu umschlingen, so daß die 
Oberschenkel fest gegen den Bauch ge¬ 
drückt werden. Auf diese Weise gelingt 
es fast immer, wenigstens, die Magen¬ 
entladung zu verhüten und sich so, was 
z.B. in Gegenwart junger seefester Damen 
sehr angenehm sein kann, mit leidlichem 
Anstand aus der Affäre zu ziehen. 

Diese Beobachtung auf Segelbooten 
führte mich nun in der Folge dahin, mir 
einen breiten korsettartigen Gürtel aus 
steifem Segeltuch, vorn etwa 20, hinten 
12 cm breit, anfertigen zu lassen. Dieser 
Gürtel wird um den Leib gelegt und 
hinten mit einigen Schnallen fest an¬ 
gezogen, um das „Schleudern“ der Bauch¬ 
eingeweide möglichst zu verhindern. Aus 
dem gleichen Grund ist die fast horizon¬ 
tale Bückenlage bei leicht erhöhtem 
und tunlichst zwischen festen Kissen 
fixiertem Kopf einzunehmen, und zwar 
mittschiffs, weil hier die Schiffs¬ 
schwankungen am geringsten sind. Zweck¬ 
mäßig läßt man etwas Biskuit oder Kakes 
mit wenig Bot wein nehmen. 

Außerdem gilt es, die ungewohnten 
Sinneseindrücke und damit die zerebralen 
Beizungen tunlichst fernzuhalten. Der 
Patient liegt also zweckmäßig auf Deck — 
d. h., wenn Zeit und Umstände es ge¬ 
statten ! — um frische Luft zu schöpfen 
und dem Ölgeruch zu entfliehen, und 
schließt die Augen, um nicht durch den 
Anblick der Wellen und tanzenden 
Masten das Schwindelgefühl zu ver¬ 
stärken. Während der Nacht ist der 
Körper in der Koje möglichst gut 
zwischen festen Kissen zu verstauen. — 
Empfindliche Personen tun gut, sich eine 
möglichst hoch- und möglichst zentral- 
gelegene Kabine zu wählen; je größer 
ferner das Schiff, desto ruhiger natür¬ 
lich im allgemeinen die Fahrt. — Schließ¬ 
lich darf es an beruhigendem Zuspruch 
des Arztes nicht fehlen. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XXVIII. Jahrgang.1 
Oktober 1914. I 


Külbs, Systematische Einreibungen mit grüner Seife. 


661 


Diese einfachen Mittel haben sich > 
z. B. in schwerer Dünuog des Nord- I 
atlantischen Ozeans sowie in der an¬ 
genehmen Gegend der „4 Evangelisten“, 
am westlichen Ausgang der Magelhaen- 
straße, während eines mehrtägigen 
schweren Südsturms bei mir und anderen 
trefflich bewährt. 

Natürlich kann man mit den von mir 
angegebenen Mitteln, die ja zum Teil 
schon lange gebräuchlich sind, die See¬ 
krankheit nicht „heilen“; die Möglichkeit 
einer direkten Heilung möchte ich über¬ 
haupt stark bezweifeln. Wohl aber kann 
man den qualvollen Zustand besonders 
der ersten Tage auf ein erträgliches Maß 
bis zum Eintritt einer leidlichen See¬ 
festigkeit herabmindern. Diese pflegt 
sich ja meist nach einigen Tagen oder 
spätestens mehreren Wochen einzustellen, 
je nach allgemeiner Widerstandsfähigkeit 
des gesamten Nervensystems, und — wenn 
auch vielleicht erst in zweiter Linie — der 
Länge der mesenterialen Aufhängebänder! 

Unbedingt zu fordern ist aber, daß in 
der Beurteilung der Entstehung und 
Therapie des „Seekrankheit“ genannten 
allgemeinen nervösen Reizzustandes nicht 
allein das künstliche Laboratoriums¬ 
experiment gelten darf, sondern daß da¬ 
neben auch die praktischen Beobach¬ 
tungen und Erfahrungen herangezogen 
werden müssen, die auf hoher See selbst 
gewonnen und am eigenen und fremden 
Leibe erprobt sind. Ich bin in der Tat 
der Ansicht, daß die Seekrankheit am 
besten auf See studiert wird. In diesem 
Sinne möchte ich besonders die jüngeren 
Herren Kollegen, die als Schiffsärzte 
fahren, auffordern, sich von der Richtig¬ 
keit meiner Beobachtungen und der 
Brauchbarkeit meiner Vorschläge zu 
überzeugen. 

Aus der I. medizinischen Klinik uud Poliklinik der Charite 
^Geb.-Rat His). 

Systematische Einreibungen mit 
grüner Seife. 

Von 

Prof. Dr. F. Külbs. Assistenzarzt der Klinik. 

Eine Therapie, die bei der Behand¬ 
lung der Drüsentuberkulose glänzende 
Erfolge aufweist, ist bekanntlich die 
methodische Einreibung grüner Seife. 


Diese Einreibung wurde bereits im Jahre 
1846 von C. A. W. Richter für skrofulöse und 
tuberkulöse Leiden empfohlen. Offenbar fand 
die Richtersche Methode keine Anhänger und 
geriet bald in Vergessenheit. Mehr als 30 Jahre 
später kam Capesser bei Gelegenheit einer 
Skabieskur bei einem Knaben mit skrofulösen 
Drüsen ohne Kenntnis der Rieht ersehen 
Behandlung auf den Gedanken, Schmierseife 
methodisch zu verwenden. Er empfahl, zwei¬ 
mal wöchentlich einen Eßlöffel voll Seife 
10 Minuten lang an Rücken, Rumpf und Extre¬ 
mitäten zu verreiben, dann abzuwaschen und 
abzutrocknen. Er berichtet auf Grund ausge¬ 
dehnter Beobachtungen über sehr gute Erfolge 
bei Ljmphdrüsentuberkulosen und bei Skrofulöse 
der Kinder. Der Capess ersehen Veröffent¬ 
lichung folgten Beobachtungen und Bestätigungen 
dieser Therapie durch Hausmann, Klingel- 
höfer, Körmann, Kollmann u. a. Speziell 
Kol 1 mann wandte das Verfahren bei mehreren 
Strafgefangenen mit schwer kariösen Erkran¬ 
kungen mit bestem Erfolg an, vertrat die 
Ansicht, daß ihm diese Therapie viel mehr ge¬ 
leistet habe als die damals übliche Lebertran¬ 
behandlung, und ventilierte die Frage, worauf 
die guten Erfolge zurückzuführen seien. Er ließ 
es offen, ob man dem Hautreiz und Nervenreiz 
die wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens 
zuschreiben müsse, oder ob die Wirkung dem 
Kali zuzuschreiben sei. ln den folgenden Jahren 
wurde die Methode speziell von chirurgischer 
Seite aufgenommen, ausgearbeitet und von 
Hoffa 1899 bei tuberkulösen Drüsen erkran- 
kungen auf Grund von 200 Beobachtungen sehr 
empfohlen. Hoffa beobachtete rasches Heben 
von Appetit und Allgemeinbefinden, sowie 
schnelle Resorption und Rückbildung bei Gelenk- 
und Drüsentuberkulosen. Er empfahl, statt der 
gewöhnlichen grünen Seife Sapo calinus venalis 
zu nehmen oder Sapo calinus venalis transparenz., 
und hiervon 2—3 mal wöchentlich 25—40 g am 
Thorax und an den Beinen bis zu den Knie¬ 
kehlen einzureiben, 1 / 2 Stunde später die Seife 
mit Wasser und Schwamm zu entfernen. Hoffa 
glaubte, ebenso wie schon Kollmann vordem 
ausgesprochen hatte, daß durch die Seifenkur 
die schädliche Milchsäure im Körper neutralisiert 
werde, das Blut an Alkaleszenz gewinne nnd 
dadurch eine Zunahme des Zellstoffwechsels er¬ 
reicht werde. Zwei Jahre später, 1901, schlug 
Rohden vor eine Kombination von Lebertran¬ 
seife und Jodkali, die unter dem Namen Dermo- 
sapol in den Handel kam und ebenfalls in die 
Haut eingerieben wurde. Rohden benutzte sie 
mit gutem Erfolg bei tuberkulösen Knochen¬ 
fisteln, Gelenkaffektionen und Lupus. Sapo 
alcalinus albus (Silberseife) oder auch Tölzer 
Seife wandte Czerny an; speziell bei Knochen- 
und Gelenktuberkulose gebrauchte er mit Erfolg 
eine Mischung von Ung. Kali jodati mit Sapo 
calinus zu gleichen Teilen. Er erklärte sich die 
guten Erfolge in Tölz — gegenüber anderen 
Bädern mit stärkerem Kochsalz- und Jodgehalt 
— durch die damals in Tölz nach der Capesser- 
schen Methode ausgeführte Seifenbehandlung, und 
hebt hervor speziell die Hebung des Allgemein- 
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befimlens und den Fortfall der Nachtschweiße 
bei Tuberkulösen. In neuerer Zeit hat auch 
Kan8eh diese Seifenbehandlung als sehr vorteil¬ 
haft, ähnlich den Solbädern wirkend, bei der 
Tuberkulose hingestellt. £r reibt 10 Minuten 
ein, läßt die Seife 7s Stunde auf der Haut ein- 
troeknen und dann abwaschen. Die Einrei¬ 
bungen erfolgen jeden zweiten Tag abwechselnd 
an Rumpf, Rücken, Extremitäten. 

Der offenbar sehr gute Erfolg dieser 
Therapie bei organischen Erkrankungen 
veranlaßte mich, Seifeneinreibung auch 
bei denjenigen Erkrankungen zu ver¬ 
suchen, bei denen Hautreize erfahrungs¬ 
gemäß imstande sind, günstig die Lokal- 
und Allgemeinerscheinungen zu beein¬ 
flussen. In erster Linie wurde hier be¬ 
rücksichtigt die Gruppe der „nervösen 
Herzerkrankungen“, dann von den Er¬ 
krankungen der Atmungsorgane beson¬ 
ders die chronische Bronchitis, das Em¬ 
physem und das Asthma bronchiale, 
weiterhin von den Magendarmerkran¬ 
kungen diejenigen, die als nervöse Dys¬ 
pepsie ein sehr großes Kontingent unter 
den Magendarmstörungen bilden; schließ¬ 
lich noch 5 Fälle von ausgesprochener, 
seit Monaten bzw. Jahren bestehender 
Hemikranie. Im ganzen verfüge ich über 
mehr als 200 Einzelbeobachtungen, bei 
denen die kurgemäße Anwendung wenig¬ 
stens vier, oft zweimal 4 Wochen, oft 
noch länger mit Zwischenpausen durch¬ 
geführt wurde. 

Meine Technik war folgende: In der für 
die Hg -Kur üblichen Form, d. h. unter ab¬ 
wechselnder Einreibung des Körpers und der 
einzelnen Extremitäten an 6 Tagen hintereinander, 
ließ ich grüne Seife einreiben. Die Einreibung 
geschah derartig, daß ein ungefähr wallnußgroßes 
Stück oder ein Eßlöffel voll grüner Seife auf 
die Haut des Gliedes verrieben wurde während 
der Zeit von ca. 5 Minuten. Dann ließ ich diese 
aufgetragene Seifenmasse noch I» — 5 Minuten 
antrocknen, um endlich mit lauwarmem Wasser 
und einem Schwamm wieder alles abzuwaschen. 
Bei einer empfindlichen Haut empfiehlt es sich, 
hinterher pudern zu lassen. Sowohl am Rumpf 
wie an den Extremitäten habe ich die einge¬ 
riebenen Stellen mit Flanellbinden oder mit 
Flanelltüchern bedecken lassen, eine Maßregel, 
die besonders dann ohne Mühe ausgeführt werden 
konnte, wenn die Patienten die Kur am Abend 
Vornahmen. 

Der Allgemeineindruck war der, daß 
sicherlich schädliche Nebenwirkungen 
bei solchen Kuren vollständig aus¬ 
geschlossen sind. Hautreizungen oder 
Ekzeme, die man hätte befürchten 
können, sah ich nie. Soweit es möglich 


war, habe ich mir einen Überblick über 
das Verhalten von Blutdruck, Tempe¬ 
ratur und Puls zu verschaffen versucht. 
Veränderungen nennenswerter Art konnte 
ich hier nicht feststeUen. Auch die Blut- 
j Zusammensetzung nach den verschiede¬ 
nen Richtungen hin, d. h. Hämoglobin¬ 
gehalt, Zahl der roten und weißen Blut¬ 
körperchen, scheint ebensowenig beein¬ 
flußt zu werden wie die prozentuale 
Zusammensetzung der Leukozyten unter¬ 
einander. Am eklatantesten war die 
günstige Wirkung bei der oben erwähnten 
ersten Gruppe, den Erkrankungen des 
Herzens, lind bei den zuletzt erwähnten 
Fällen von Hemikranie. Von diesen 
sind drei seit Monaten anfallsfrei. Die 
lästigen subjektiven Beschwerden von 
seiten des Herzens bei der Neurosis 
cordis klangen unter der Kur ab, die 
Patienten fühlten sich leistungsfähiger 
und gaben an, besonders körperlichen 
Anstrengungen gegenüber viel mehr 
widerstandsfähig zu sein als früher. 
Bei den Magen-Darmerkrankungen stand 
sicherlich eine Besserung insofern im 
Vordergründe, als Erbrechen und die 
übrigen Lokalbeschwerden unter der 
Behandlung allmählich zurückgingen, 
und als vor allen Dingen der Appetit 
wesentlich im günstigen Sinne beeinflußt 
wurde. Bei den Erkrankungen der 
Atmungsorgane war die Wirkung in¬ 
sofern eine günstige, als die Dyspnoe 
geringer wurde und auch die chronische 
Bronchitis sich subjektiv und objektiv 
erheblich besserte. Eine günstige Dauer¬ 
wirkung beim Asthma bronchiale habe 
ich nur in 3 Fällen unter 10 Beobach¬ 
tungen erzielt, so daß ich mir hier nicht 
von der Wirkung einen wesentlichen 
Nutzen versprechen kann. 

Ich bin nicht imstande, ebensowenig 
wie die früheren Autoren, die Wirkung 
zu erklären, noch am ehesten wäre dies 
möglich bei den Erkrankungen der 
Atmungsorgane. Da hier erfahrungs¬ 
gemäß jede Anregung der Haut irgend¬ 
welcher Art, sei es Massage, Bäder, 
Heißluft usw., günstig wirkt, könnte 
man daran denken, daß ausschließlich 
der verbesserten Hauttätigkeit der Er¬ 
folg zuzuschreiben war. Auch bei den 
Erkrankungen des Herzens und Gefäß¬ 
systems ist es möglich, daß weniger das 
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Medikament von Bedeutung war als die 
Massage der Haut. Denn wir wissen 
auch hier, daß alle hydriatischen Maß¬ 
nahmen imstande sind, günstig auf diese 
Herzstörungen einzuwirken. Aber an¬ 
scheinend ist die Vorstellung, daß eine 
lokale Hautbehandlung irgendwelcher 
Art hier genügt, doch nicht richtig, 
denn Kontrolluntersuchungen bei etwa 
30 Patienten, wahllos aus den erwähnten 
Krankheitsgruppen herausgegriffen, mit 
einfachen Fett-, Vaselin-, Borsalbe¬ 
einreibungen schienen nicht so günstig 
zu wirken als die Einreibungen mit 
Seife. Um die suggestiven Momente, 
wenn solche eine Rolle spielen sollten, 
zu erhöhen, habe ich bei diesen Ver¬ 
suchskontrollen sogar das Fett gefärbt, 
aber auch dann niemals von positiven 
Erfolgen berichten hören. 

Es ist also nicht möglich, sich eine 
einigermaßen sichere Vorstellung über 
die Wirkungsweise zu machen, und es 
ist auch sehr unwahrscheinlich, daß es 
mit Hilfe unserer heutigen Unter¬ 
suchungsmethoden gelingen wird, hier 
die feineren Vorgänge aufzudecken, die 
sich zwischen den Einreibungen und 
den Einwirkungen auf die Organ¬ 
störungen abspielen. Sehr wohl an¬ 
nehmbar scheint mir die von Hoffa, 
Kollmann, Biedert u. a. ausgespro¬ 
chene Ansicht, daß die Anregung der | 
Hauttätigkeit auf den Stoffwechsel wirkt. | 
Mit dieser Ansicht ist viel, aber auch 
recht wenig gesagt. Stoffwechselunter¬ 
suchungen habe ich nicht gemacht, aber 
daß die Einreibungen auf den Appetit 
und auf das Körpergewicht günstig ein¬ 
wirken, ließ sich sehr oft und sehr bald 
nach Beginn der Kur nachweisen. Ob 
die Annahme K oll mann s, daß bei der j 
Behandlung das Kali eine große Rolle 
spiele, zu Recht besteht, vermag ich 
nicht zu sagen. Daß eine suggestive 
Wirkung nicht in Frage kommt, scheint 
mir sowohl durch die modifizierte Ver¬ 
suchsanordnung meinerseits bewiesen, wie 
auch dadurch, daß ja Einreibungen dieser 
Art bei organischen Drüsenerkrankungen 
eklatante Wirkungen hervorriefen. 

Ich bezweifle nicht, daß man den 
Hautreiz nach seinem reinen praktischen 
Erfolge identifizieren darf mit dem, was 
man mit Luftbädern, Sonnenbädern, 


lokalen hydrotherapeutischen Maßnah¬ 
men erreichen kann. Ich glaube aber 
doch, daß ich diese Art systematischer 
Einreibungen empfehlen kann, um auf 
die Haut und den Gesamt Organismus zu 
wirken; sie sind ein bequemes Hilfsmittel, 
um bei den so außerordentlich zahl¬ 
reichen funktionellen Störungen sowohl 
die lokalen Beschwerden zu beseitigen, 
als auch den Gesamtorganismus günstig 
zu beeinflussen. Im Prinzip ist natür¬ 
lich das alles nichts Neues, aber es dürfte 
das System ein einfaches, billiges und 
praktisch erprobtes Hilfsmittel sein. 
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I. Allgemeines über Therapie. 


• Die chemischen Arzneimittel der letzten 

113 Jahre mit Rückblicken auf die Entwick¬ 
lung der wissenschaftlichen Chemie und Phar¬ 
mazie. Von Dr. Paul Siedler. Berlin, Gebr. 
Borntraeger, 1914. 179 S. Preis 3,60 M. 

Es ist recht schwer zu begreifen, warum 
eine solche Schrift durchaus verfaßt und 
warum sie ohne Gnade der Druckerschwärze 
überliefert werden mußte. Oberflächlichkeit 
ist ihr Signum; höchst wahllos sind eine 
Anzahl historischer Daten und persönlicher 
Notizen zusammengestellt, die offenbar das 
Wort „Entwicklung 44 des Titels rechtfertigen 
sollen; leider fehlen sehr zahlreiche ebenso 
wichtige Daten völlig. In der Hauptsache 
sind die Namen von Hunderten „neuer 44 
Arzneipräparate aneinandergereiht, nur durch 
einen seicht erläuternden Text lose zu einem 
Ganzen verbunden. Irgend etwas, was nicht 
mehrmals bis vielmals anderswo gesagt oder 
praktischer zusammengestellt ist, wird man 
vergeblich suchen. Heubner. 

• Nährwerttafel. Graphisch dargestellt von Geh. 

Rat Prof. Dr. J. König in Münster i. W. 
Elfte, verbesserte Auflage. Berlin, Julius 
Springer, 1913. 15 S. u. 1 Tfl. Preis 1,60 M. 

Die hier gewählte graphische Darstellung 
des Gehaltes der Nahrungsmittel an ausnutz¬ 
baren Nährstoffen kommt für den bequemen 
Gebrauch des praktischen Arztes zwar weniger 
in Frage, ist aber für Demonstrations- und 
Lehrzwecke außerordentlich wertvoll, zumal 
die einzelnen Nahrungsbestandteile durch 
kontrastreiche Farben deutlich hervorgehoben 
und Nährgeldwert und Kalorienwert der 
Nahrungsmittel gleichzeitig aufgeführt sind. 
Der Tafel ist ein kurzer Text über die 
Grundlagen für eine richtige Ernährung des 
Menschen beigegehen. Jungmann. 

Neue Mittel. 

Dial-Ciba, ein neues Sedativum und Hypno- 
tikum. Von Dr. 0. Juliusburger. (B.kl.W. 
1914, S. 643.) 

Im ganzen wurden etwa 5000Dialtabletten 
bei den verschiedensten Krankheitszuständen 
angewandt. Bei schweren Erregungszuständen 
vor allem psychomotorischer Art waren selbst | 
Dosen von 2 X 0,3 pro die wirkungslos; aus- | 
gezeichnet war dagegen der Erfolg bei allen 
Angstzuständen (Melancholien, Neurosen mit 
Phobien, depressiven Autopsychosen, gewissen 
somatopsychischen Störungen). Bei leichten 


| und mittelschweren Fällen von Schlaflosig¬ 
keit erwies sich das Mittel als schätzenswert; 
auch zur Beseitigung von Schlafhemmungen 
in Kombination mit dem eigentlichen Schlaf¬ 
mittel wird das Dial empfohlen, ferner bei 
der Nachbehandlung nach vollendeten Mor¬ 
phium- und Alkoholentziehungskuren; endlich 
hat Juliusburger in einem Fall von Epi¬ 
lepsie eine deutliche anfallsverhindemde 
Wirkung des Mittels beobachtet. Dosierung: 
bei Angstzuständen 3 X täglich 0,05—0,1 
(= Vj— 1 Tablette), als Schlafmittel zunächst 
abends 0,1 und, wenn diese Dosis versagt. 
0,15—0,2 (= 1 */,—2 Tabletten); die maxi¬ 
mal Tagesdosis gibt Juliusburger bei 
Neurosen mit 0,35, bei Psychosen mit 0,5 
an. Es ist aber mit kleinen Dosen zu 
beginnen. Die Darreichung geschieht am 
besten in etwas warmem Wasser oder leichtem 
Tee. Steiner (Straßburg). 

! Über Diogenal. Von Küster. Aus der Heil- 
und Pflegeanstalt Goddelau. (Klin. f. psvch 
i Krkh. 9, 1914, S. 82.) 

Empfehlung des Diogenals (Dibrompropyl- 
diäthylbarbitursäure) nach Versuchen an psy¬ 
chotischen Frauen bei Depressionszuständen, 
seniler Demenz, ferner zur günstigen Beein¬ 
flussung der Unruhezustände bei Paranoia, 
angeborenem Schwachsinn, Dementia praecox 
und paralytica, ferner bei Epilepsie, hier 
allerdings nur in weniger schweren Fällen. 
In allen Fällen, in denen Diogenal längere 
Zeit gegeben wurde, zeigte sich eine deut¬ 
liche Besserung des Allgemeinbefindens. 
Tagesdosis 3X 1,0, wobei man sehr oft all¬ 
mählich bis auf die Hälfte der .Gesamtdosis 
herabgehen kann, ohne die Wirkung zu 
! verringern. Nebenwirkungen wurden kaum 
| beobachtet (zuweilen gesteigerte Diurese und 
vorübergehende Stuhlverstopfung, gelegentlich 
; besonders bei schwächlichen und älteren 
I Kranken nach mehrtägiger Darreichung große 
| Müdigkeit und stuporöser Schlaf). Kumu- 
| lation oder Gewöhnung trat nicht in Erschei- 
i nung. Steiner (Straßburg). 

Die Chemotherapie der Pneumokokken-Er¬ 
krankungen des Auges, insbesondere 
des Ulcus serpens, durch Optochinsalbe 

(Äthylliydrocuprein). Von M. Gold schmidt. 

Aus der Augenklinik in Leipzig. (M. m.W. 1914, 
S. 1505.) 

5 — 6 X tgi. Einstreichen von 1 proz. Salbe 
(Optochin. hydrochlor. 0,1; Atrop. sulf. 0,2; 
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Amyl. trit. 2,0; Vasel. flav. americ. Chese- 
borough ad 10,0. S. Augensalbe. Nur 
4 Tage lang benutzbar!) reinigt Ulcera 
serpentia in 1 — 3 Tagen. Nach jedem Salben 
Heftpflasterverband, damit die Salbe möglichst 
lange einwirkt. Vor der ersten sonst schmerz¬ 
haften Applikation kokainisieren! Die 
folgenden sind dank der lange vorhaltenden 
anästhesierenden Wirkung des Optochins von 
selbst schmerzlos. Damit nicht vorzeitig 
Giftfestigkeit der Pneumokokken entsteht, 
beginne man die Kur stets morgens, so daß 
auch wirklich ohne zu lange Pause 5—6 Appli¬ 
kationen im Tage einander folgen. Kommt 
der Patient abends, so gebe man andere anti¬ 
septische Salbe und beginne erst am nächsten 
Morgen mit Optochin. Nach der Ulcusreini- I 
gung fahre man fort mit 2X tgl. 5proz. j 
Noviformsalbe mit Atropin, ohne Verband. | 
Selbst Dakryocystitis hindert die Heilung j 
nicht, da alle aus dem Tränensack kommenden j 
Pneumokokken sofort getötet werden. Ebenso j 
ausgezeichnet ist die prophylaktische Wirkung j 
gegen Ulcus serpens und gegen Operations- j 
infektion mit Pneumokokken. Durch 3- bis 
4 malige Salbung wird binnen 12 Stunden 
jeder Pneumokokken träger sterilisiert. Man 
kann mit diesem wunderbaren Mittel sogar 
ein Ulcus serpens ambulant behandeln. Das 
Hornhautgewebe selbst wird gar nicht ge¬ 
schädigt, so daß die Narben so zart als nur 
denkbar ausfallen. Halben (Berlin). j 

t 

Zur Behandlung der Lichtscheu bei Con¬ 
junctivitis ekzematosa. Von H a n s P e t e r k a. 
Aus dem Kaiserin- Elisabeth-Kinderhospital in 
Bad Hall. (M. m.W. 1914, S. 1229.) 
Vollkommener Erfolg in hartnäckigen 
Fällen durch nur dreimalige Instillation einer ! 
5proz. wäßrigen Lösung von Optochin. hydro- 
chlor. mit je einem Tag Pause dazwischen. I 

Halben (Berlin). ! 

Über Merlusan. Von E. Lnznai. Aus der Haut- j 
abteilung des St. Stephansspitals in Budapest. 
(Orvosi Hetilap 1914, S. 471.) 

Verf. beobachtete bei der Behandlung des 
Syphilis mit Merlusan gute Erfolge. In 
einigen Fällen zeigte sich unbedeutende (?) 
Enteritis. Nikolaus Roth (Budapest). > 

Über Verwendbarkeit des RootSambnci zur 
Behandlung von Neuralgien. Von R. 

H. Jokl. Aus der medizinischen Klinik in 
Prag. (Prag. m. Wschr. 1914, S. 200.) 

Rasche Heilung der genuinen Neuralgie 
durch ein neues Antineuralgikum. Von 
H. Epstein. (Ebenda, S. 74.) 

Günstige Wirkung des Mittels bei vielen 
Fällen von Neuralgie, vorwiegend des N. 
ischiadicus und trigeminus. Dosierung: 1 mal 
täglich ein Eßlöffel des Extraktes unter Wärme¬ 


einwirkung in 1 00 ccm Wasser -4-20 ccm 96 proz. 
Alkohol gelöst. Strisower (Wien). 

Neue Arzneinamen. 

Über Neurokardin. Von RudolfTopp. Aus 
der St. Josefs-Heilanstalt in Berlin-Weißensee. 
(Fortschr. d. M. 16, 1914, S. 443.) 

Einige wenige Beobachtungen, nach denen 
dem Mittel eine beruhigende und blutdruck¬ 
herabsetzende Wirkung zukommen soll. Do¬ 
sierung: 3 — 4 mal täglich ein Weinglas voll. 

Strisower (Wien). 

Über Pyralgin- Injektion. Von M. Pataki in 
Wien. (ReicbsM.Anz. 1914, S. 359.) 
Wiederholung 1 ). Thielen. 

Bekannte Therapie. 

• Jahrbuch für orthopädische Chirurgie. Von 

Dr. Paul Glaeßner in Berlin. IV. Bd., 1912. 
Berlin, Julius Springer, 1913. III, 122 S. 
Preis 6 M.; geh. 6,80 M. 

In anregender Form gibt Glaeßner eine 
klare Übersicht über die orthopädische Lite¬ 
ratur des Jahres 1912. Dieser IV. Band 
reiht sich würdig an seine Vorgänger. Jung. 

Vom therapeutischen Werte des Papaverins. 
Von L. Levy. (Gyögyäszat 1914, S. 72.) 
Levy empfiehlt das Papaverin bei in¬ 
kompensiertem Vitium, Angina pectoris, 
Magenkrisen wie auch zur Anästhesierung der 
Bindehaut. Nikolaus Roth (Budapest). 

.Todival, ein brauchbares Jodpräparat. Von 

F. Goette in Berlin. (Fortschr. d. M. 1914, 
S. 133.) 

Nichts Neues. Strisower (Wien). 

Physikalische Therapie. 

• Die Röntgenliteratur. Von Prof. Dr. H. Goclit. 

III. Teil 1912/1913. Autoren- und Sachregister. 
Stuttgart, F. Enke, 1914. 306 S. 

Der 1. Supplementband der 1911 zum 
erstenmal erschienenen Röntgenliteratur ist 
ebenso sachlich und gründlich bearbeitet wie 
die vorhergehenden. Er berücksichtigt nicht 
nur die neuen Publikationen der letzten 
Jahre, sondern bringt in dankenswerter Weise 
auch die in den ersten Bänden übersehenen 
Arbeiten früherer Jahre, so daß jetzt wohl 
eine ziemlich lückenlose Röntgenliteratur bis 
zum 31. XII. 1913 vorliegt. Für spätere 
Supplemente wäre zu überlegen, ob nicht ein 
noch detaillierteres Sachregister über die ganze 
vorhandene Literatur geschaffen werden könnte. 
Bei einer derartigen Neubearbeitung des 
Materials nach Stichwörtern müßte sich der 
Herausgeber allerdings in ausgedehnter Weise 

l ; Vgl. Rrfeiet S. 511. 
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der Mitarbeit seiner einzelnen Spezialkollegen 
zu erfreuen haben. Dietlen. 

• Kompendium der Lichtbehandlung. Von Dr. 
H. E. Schmidt. 2. Aufl. 38 Abb. Leipzig, 
Georg Thieme, 1914. Preis 3,— M. 

Wenn auch das Anwendungsgebiet der 
Lichtbehandlung ein kleineres ist als das 
der Röntgen- und Radiumbehandlung, so 
rechtfertigt sich doch eine besondere Dar¬ 
stellung der Entwicklung, Technik und der 
Indikationen der Lichtbehandlung, zumal die¬ 
selbe in neuerer Zeit durch die Anwendung 
handlicherer Apparate, wie z. B. der medi¬ 
zinischen Quarzlampe und der „künstlichen 
Höhensonne“, einer größeren Zahl von Ärzten 
zugänglich gemacht worden ist. Ferner ist 
durch die Einbeziehung auch der chirurgischen 
Tuberkulosen, bei denen vor allem Roliier 
durch Sonnenbehandlung im Hochgebirge 
unübertreffliche Erfolge erzielt hat, das Indi¬ 
kationsgebiet erweitert worden. Die Lektüre 
des Schmidtschen Kompendiums kann allen, 
die Interesse für physikalische Therapie haben, 
empfohlen werden. L. Halberstaedter (Berlin). 

Dosierung bei der Heliotherapie am Mee r 

Von Dr. D'Oelsnitz. (Areli. ue medecine des 
enfants 17 , 1914, S. 481.) 

Auf Grund einer großen Erfahrung wird 
betont, wie notwendig es ist, bei der Helio¬ 
therapie nicht schematisch vorzugehen, son¬ 
dern Art und Dauer genau zu dosieren unter 
Beachtung des Allgemeinzustandes, der lokalen 
Veränderungen sowie des Zirkulationssystems 
und des Blutbildes. Putzig (Berlin). 

Therapeutische Technik. 

Ein ungewöhnlicher Fall von Selbstbeschädi¬ 
gung des Auges. Von P. Carsten in Berliu. 
Chariottenburg. (Wschr. f. d. Thor. d. Aug. 17, 
1914, S. 323.) 

Eine 17 jährige Hysterica hat sich durch 
fortgesetztes vorschriftswidriges und abgeleug¬ 
netes Einträufeln von unverdünntem Liq. 
plumb. subacet., der ihr zur Herstellung einer 
stark verdünnten Lösung zu Umschlägen ver¬ 
ordnet war, eine große Bleiinkrustation der 
Bindehaut beigebracht. Man soll also auch 
aus diesem Grunde mit der Verordnung von 
Bleiessig zum Selbstbereiten der Lösung (wie 
es in der Kassenpravis Vorschrift ist) sehr 
vorsichtig sein. Halben (Berlin). 

/\ rtt >!'< l-irimjü . 

Über die Behandlung der Schußwunden im 
allgemeinen. Von Q. v. Angerer. M.m.W. 
1914, S. 1793 : 

Bei Weichteilschußwunden mit kleinem 
Ein- und Au*sehuß genügt im Kriege der 


einfache Anstrich der Wundumgebung mit 
Jodtinktur und Feststellen der verwundeten 
Teile durch Verbände. 

Bei großem Einschuß und noch größerem 
Ausschuß muß die Wunde erweitert, der 
Schußkanal gespalten, das zerfetzte Gewebe 
ausgeschnitten werden. Ev. Ausspülung mit 
Kochsalzlösung, nachher lose Tamponade mit 
Jodoformgaze. 

Bei Schußfrakturen mit kleinen Schuß- 
j löchern konservative Behandlung im Gips¬ 
verband. Bei großen Schußlöchern entweder 
konservative Behandlung oder primäre Ampu¬ 
tation, zu der man sich nicht zu schwer 
entschließen sollte. 

Da die Laparatomien im Kriege eine 
sehr schlechte operative Prognose haben, so 
I ziehe man die konservative Behandlung vor, 
ebenso bei Brustschüssen. 

Bei infizierten Wunden müssen breite 
I Inzisionen gemacht werden. Man spüle mit 
Wasserstoffsuperoxyd, tamponiere und wech¬ 
sele den Verband häufig. Auch die Bier- 
sche Stauung zeigt gute Resultate, ebenso 
die Heißluftbehandlung. 

Sehr wichtig ist die Desinfektion unserer 
Hände. Der sterile Gummihandschuh löst 
die ganze Händedesinfektionsfrage und ist 
deshalb unentbehrlich. Für das Operations¬ 
gebiet bevorzugt man den Jodanstricb yon 
Grossich. 

Je nach Größe und Art des chirurgischen 
Eingriffs empfiehlt sich Mischnarkose mit 
Chloroform-Ather-Sauerstoff im Roth -Träge r- 
schen Apparat, Ätherrauschnarkose oder 
Lokalanästhesie mit Novokain. Bei schweren 
Blutverlusten Kochsalzinfusion mit Sauerstoff¬ 
inhalation, Tieflagerung des Kopfes und 
Autotransfusion. Jungmann 

Blutender Herzschuß durch Naht und Muskel¬ 
implantation geheilt. Von A. T. Juras* 

Aus der chirurgischen Klinik inLeipzig. (M. 111 .W. 

1914, S. 1827.) 

Bericht eines Falles, bei dem nach Suicid* 
versuch trotz fraglicher Diagnose eine Probe¬ 
perikardiotomie gemacht wurde. Hierbei 
Feststellung einer Perforation des linken 
Ventrikels mit stark zerfetztem Ausschuß, 
der mit 3 Seidenknopfnähten verschlossen 
wird. Nach Wegwischen des Blutgerinnsels 
vom Einschuß läßt sich die Blutung durch 
Nähte nicht stillen. Deswegen Implantation 
eines 1 cm langen, 3 ; 4 cm breiten Muskel* 
Stückes aus der Brustmuskulatur. Sofort 
setzt die blutgerinnende Wirkung des Muskel¬ 
gewebes ein, und die Blutung steht. Hieraut 
Spülung des Pericards mit Kochsalz, Naht 
der Lungenwunde, Ausspülung der ganzen 
Pleurahöhle, Verschluß durch mehrschichtige 
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Naht unter Überdruck, Exzision des äußeren 
Einschusses. Wundverlauf normal. Erster 
Fall, bei dem Implantation von Muskelgewebe 
auf das Herz dauernden Erfolg hatte. 

Die Forderung Rehns und Hesse» ist 
berechtigt, daß in jedem Falle, bei dem die 
Möglichkeit einer Herzverletzung bestehen 
kann, eine sofortige Operation gemacht wird. 

Jungmann. 

Slrah lenthtraptulische Tech n ik. 

• Radium, Mesothorium und harte X-Strahlung 
und die Grundlagen ihrer medizinischen 
Anwendung. Von Fr. Dessauer. Leipzig, 
0. Nemnich, 1914. 156 S. mit 40 Textabb. 
Preis 3,— M. 

Dessauer versteht es, in dem vorliegen¬ 
den Buche die physikalischen Grundbegriffe 
und Anschauungen, die der Arzt für das 
Arbeiten mit Strahlen braucht, klar und be¬ 
lehrend auseinanderzusetzen. Besondere Aus¬ 
führlichkeit ist der Bedeutung und Gewinnung 
überharter Röntgenstrahlen gewidmet, für die 
der Verf. eine steigende Verwendung in der 
Zukunft erwartet. Dabei ist — verzeihlicher¬ 
weise — der Dessauersche Reformapparat 
besonders eingehend abgehandelt. 

Besonders dankenswert ist der Anhang 
des Buches, ein Radium-Merkblatt. Er ent¬ 
hält diejenigen Vorschriften, die der Arzt 
beim Ankauf von Radium und Mesothorium 
zu berücksichtigen hat, wenn er nicht riskieren 
will, alte und daher bald minderwertige Meso¬ 
thoriumpräparate zu erhalten. Im übrigen 
glaubt Dessauer offenbar, daß die Röntgen¬ 
strahlung in absehbarer Zeit die radioaktiven 
Präparate überflüssig machen wird. Dietlen. 

Die technisch erzeugte /-Strahlung. II. Mitt. 
Von F. Dessauer in Frankfurt a. M. (M.m.W. 
1914, S. 1804.) 

Dessauer erweitert seine erste Mit¬ 
teilung und betont, daß die künstliche 
/-Strahlung physikalisch dasselbe ist wie 
die /-Strahlung der radioaktiven Präparate 
und nahezu so hart wie die wirksame /-Strah¬ 
lung des Radiums und des Mesothoriums. 

Sowohl wegen der Durchdringungsfähigkeit 
wie auch der Dosierbarkeit der Strahlung 
beim tiefliegenden Krebsherd ist seine Röntgen- j 
maschine als ein Fortschritt zu bezeichnen 
und wird in den Handel gebracht werden 
(Veifa-Werke, Frankfurt), wenn die Erfah¬ 
rungen anderer Fachleute vorliegen. 

JuDgmann. 

Über einen Meßapparat für Radioaktivität j 
mit direkter Ablesung. Von B. Izilard i 
in Paris. (Strahlenther. 4, 1914, S. 728.) 

Das neue, sehr einfache und dabei offen- j 
bar sehr empfindliche Instrument gestattet > 


bequeme Ablesung von radioaktiven Präpa¬ 
raten aller Art auf einer einfachen Skala, 
über die eine feine Elektrometernadel gleitet. 
Es erscheint für den Praktiker weit bequemer 
als Goldblatt- und Quadrantelektrometer. 

Dietlen. 

Ober die Möglichkeit, die Sekundärstrahlung 
bei der Anwendung ultrapenetrierender 
Strahlen zu verhindern. Von E. Schle¬ 
singer und H. Herschfinkel. Aus dem 
Radiuminstitut der Charite. (Strahlenther. 4, 
1914, S. 785.) 

Kautschuküberzüge sind zum Abfangen 
der Sekundärstrahlung am geeignetsten, Blei 
ist das ungeeignetste Filtermaterial. Dietlen. 

Zur Technik der gynäkologischen Röntgen¬ 
therapie. — Der Kompressor, ein Instru¬ 
ment für systematische Ausnützung der 
Verschieblichkeit der Bauchhant. Von 

D. Chilaiditi in Konstantinopel. (M. in. W. 
1914, S. 1776.) 

Der Verfasser benützt bei der gynäko¬ 
logischen Röntgentherapie ein von ihm 1911 
angegebenes Kompressorium (Veifa-Werke, 
Frankfurt), um durch Verschiebung der Haut 
das kranke Gewebe ohne Schädigung mehr¬ 
mals bestrahlen zu können. Ein tennis¬ 
schlägerartiges Oval mit Darmsaitengeflecht 
ist an einem vernickelten Mannesmannrohre 
befestigt. Durch ein Stativ wird der Tennis¬ 
schläger hebelartig auf die Bauchhaut 
gedrückt und nach Bedarf verschoben. 

Bei seinem jetzigen kleineren Modell 
beträgt der Durchmesser des Tennisschlägers 
nur 14 X 10 cm, wodurch er sich tiefer in 
das Abdomen eindrücken läßt. Das Darm¬ 
saitengeflecht ist diesmal am unteren Rand 
des Holzrahmens ausgespannt und ermöglicht 
dadurch eine bessere Fixierung. 

Sonstige Technik: 3 mm Aluminiumfilter 
mit 5 mm Leder hinterlegt, 16 —18 cm 
Fokus-Hautabstand, 8 —12 Felder abdominal, 
ev. 4 — 6 Felder dorsal, 5 —10 H pro Stelle 
und Monatszyklus, in Ausnahmefällen mehr. 

Jungmann. 

Behandlung von Röntgendermatitiden. Ein 
Fall von Röntgenulcus, behandelt nach 
Pfannenstiels Methode. Von Privatdozent 
Dr. Bogrow. Aus der dermatologischen Klinik 
in Moskau. (Arch. f. Derm. u. Svph. 120, 1914, 
S. 523.) 

Die Pfannenstielsche Methode ist ur¬ 
sprünglich zur Behandlung der Schleimhaut¬ 
tuberkulose empfohlen worden und beruht 
auf der Anwendung des Jods in statu nas- 
cendi. Um dies zu erreichen, wird innerlich 
Jodnatrium gegeben und gleichzeitig die er¬ 
krankte Stelle mit Hydrog. peroxydat. lokal 
behandelt. Bogrow behandelte mit sehr 
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gutem Erfolge Bach derselben Methode ein 
schweres RÖntgenulcus, indem er 6 g Jod¬ 
natrium pro die (6 Eßlöffel 5proz. Jodnatrium¬ 
lösung) innerlich gab und das RÖntgenulcus 
den ganzen Tag mit ständig feuchtgehaltenen 
Gazestücken bedeckte, die er mit Sproz. 
Hydrog. peroxydat.-Lösung tränkte mit Zu¬ 
satz von 1 Proz. Essigsäure. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Eine neue Art. elektrische Ströme in der 
Therapie zu verteilen und anzuwenden. 

Von J. Bergonie. (Arch. d’electricite med. 22, 
1914, S. 5 ) 

Der verdiente Elektrotherapeut beschreibt 
hier die Anordnung seiner Klinik, die außer¬ 
ordentlich praktisch erscheint: eine zentrale 
Verteilungsstelle für alle galvanischen, faradi- 
scben und sinusoidalen Stromarten, die zwölf 
Patienten gleichzeitig durch einen einfachen 
Stechkontakt anschließen kann, einfache 
Schaltbretter in den einzelnen Kabinen, die 
nur Rheostat, Milliamperemeter mit Kurz¬ 
schlußschalter und Minutenzähler mit Glocken¬ 
signal enthalten. Die Anordnung, die sehr 
übersichtlich, Zeit und Überlegung sparend, 
ausgedacht ist, erscheint sehr nachahmens¬ 
wert. Die t len. 

Neue Patente. 

Darstellung von salzartigen Doppelverhin- 
dungen aus organischen Basen. Farb¬ 
werke vorm. Me i.st er Lucius <$: Briining 
in Höchst a. M. I). R. P. 27b 134 vom 25. I. 1913. 
(Ausgegeben am 2. VII. 1914.) 

Das Verfahren besteht in der Umsetzung 
von organischen Basen oder deren Salzen, 
mit Ausnahme des Kantharidyläthylendiamins, 
mit Goldcyanwasserstoffsäure oder deren 
Salzen. Die neuen Doppelverbindungen sollen 
bei Tuberkulose und luetischen Erkrankungen 
Verwendung finden. Schütz (Berlin-. 

Darstellung von 5 (4)-Methyl-4 (ö)-arylainino- 
methylimidazolen. l)r. 0. Gern groß in 
Berlin-Grunewald. D.R.P. 276541 vom 23. II. 
1913. (Abgegeben am 11. VII. 1914. 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
die aus 5 (l-)Methylimidazyl-4(5)-glyoxyl- 
säure und primären aromatischen Aminen der 
Benzolreiho durch Erhitzen erhältlichen 
Schi ff sehen Basen der Formel 
CIL.C — NU 

6 

I N 

CIL = X.Aryl 

mit alkalischen Reduktionsmitteln behandelt. 
Die neuen Imidazolderivate zeigen einerseits 
eine viel geringere Giftigkeit als das ß-Imida- 
zolvläthvlamin. andererseits entfalten sie eine 


stark abtötende Wirkung auf niedere Orga- 
; nismen. Schütz (Berlin). 

| 

| Darstellung von Estern der in 2-Stellung 
durch Alkyl oder Aryl substituierten 
Chinolinkarbonsäuren bzw. deren im 
| Pyridin- oder Benzolkern substituierten 
Derivaten. Chemische Fabrik auf Aktien 
(vorm. E. Schering) in Berlin. D.R.P. 275 963 
vom 9. X. 1912. (Ausgegeben am 27. VI. 1914. 

, Man erhitzt wasserlösliche Salze der ge¬ 
nannten Säuren mit Halogenalkyl bei Gegen- 
! wart von Wasser. Schütz (Berlin;. 

i Darstellung organischer Quecksilberverbin- 
dnngen. £r.*3ng. E. Schloßberger und 
Dr. G. Friedrich in Breslau. D. R. P. 275932 
vom 22. V. 1912. (Ausgegeben am 30. VI. 1914.; 
Es wurde gefunden, daß die freien Terpen- 
ketokarbonsäuren sowie deren Ester mit 
Quecksilbersalzen nicht nur sehr leicht und 
quantitativ in Reaktion treten, sondern auch, 
i daß die so erhaltenen Quecksilberverbindungen 
eine unerwartete Beständigkeit besitzen. Man 
stellt die neuen Verbindungen dar, indem 
man auf Ketokarbonsäuren der Terpenreibe 
oder auf ihre Ester geeignete Quecksilber¬ 
verbindungen einwirken läßt. Die Alkali¬ 
salze der neuen Stoffe übertreffen an Des¬ 
infektionskraft das Sublimat. Schütz (Berlin . 

Darstellung sedativwirkender Santalolderi- 
vate. J. D. Riedel Akt.-Ges. in Berlin-Briu. 
D. R. P. 275 794 vom 14. VIII. 1913. (Ab¬ 
gegeben am 25. VI. 1914.) 

Nach der Erfindung führt man Santalol 
in Ester a-bromierter höherer Fettsäuren über. 
Die neuen Präparate sollen neben der anti- 
parasitären noch sedative Wirkung, ferner 
lokalanästhesierende Eigenschaften besitzen. 

Schütz (Berlin . 

Herstellung künstlicher Eisenwässer. Fritz 
Sauer in Breslau. D.R.P. 276145 vom 19. IV. 
1913. (Ausgegeben am 3. VII. 1914.) 

Nach dem Verfahren löst man Eisensulfat 
und annähernd die gleiche Menge Alkali¬ 
bikarbonat sowie diese übersteigende Mengen 
schwefelsauren Alkalis in entlüftetem, kohlen- 
säurehaltigcm Wasser. Es entsteht auch nach 
längerer Zeit nur eine verhältnismäßig geringe 
Ausscheidung von Eisenoxyd oder Eisenoxyd¬ 
hydrat. Schütz (Berlin). 

Gewinnung eines Krebsheilserums. A. P 

Lambrecht van Langeraad im Haag, 
Holland. D.R.P. 275 590 vom 20. V. 1913. 
fAusgt’^cben am 20. V. 1914.) 

Nach der Erfindung bettet man irgend¬ 
einer artfremden Mamma entnommene Epithel¬ 
zellen in bei Körpertemperatur koaguliertes, 
arteigenes Normalserum ein und verleibt es 
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Tieren ein, worauf in üblicher Weise das 
Serum gewonnen wird. Schütz (Berlin). 

Oblate zum Einhüllen in Tropfenform zu 
verwendender, unangenehm schmecken- | 
der Arzneimittel. Dr. H. Nerlingei* in ! 
Mannheim. D.R.P. 274931 vom 11. VI. 1912. ! 
(Ausgegeben am 3. VI. 1914.) j 

Man bringt auf der Oblate einen die ; 
betr. Flüssigkeit aufsaugenden Kern an. 

Schütz (Berlin). 

Uterusschutzpessar in Pilzform. A. Bertram , 
in Köln. D. R.P. 274 691 vom 18. IX. 1913- j 
(Ausgegeben am 29. V. 1914.) ; 

Die Erfindung besteht darin, daß der | 
glockenförmige Boden an der konkaven Seite | 
einen aus mehreren miteinander keilförmig 
verbundenen Stäben bestehenden Schaft mit 
verstärkter Spitze trägt. Der Schaft kann 
auch aus einem Stabe bestehen und mit 
schraubenförmig gewundenen Rillen versehen 
sein. Schütz (Berlin). 

Bruchband. Dr. E. J üngermann in Hannover. 
D.R.P. 274224 vom 30. VII. 1913. (Ausgfgeben 
am 15. V. 1914.) 

Das Bruchband ist dadurch gekenn~ 
zeichnet, daß der die Pelotte verschiebbar 
tragende, nicht als Druckfeder ausgebildete, 
sondern der Körperform sich anschmiegende 
Teil der Gurtfeder jenseits der Pelotte in 
einen durch Abkröpfung abstehenden federn¬ 
den Endteil übergeht, welcher durch einen 
an seinem nach hinten führenden Ende sich 
gabelnden Schenkelriemen in seiner Lage 
gehalten wird. Schütz (Berlin). 

Streck Vorrichtung zur Behandlung von 
Knochenbrüchen, deren Schraubenspindel 
mit ihren rechts- und linksgängigen 
Außenenden in je eine Mutterhülse ein¬ 
greift. G. Walch in Wiesbaden. D.R.P, 
274 210 vom 27. IV. 1913. (Amgegeben am 
15. V. 1914.) 

Die Erfindung besteht darin, daß jede 1 
Mutterhülse mit ihrer Fuß- und Angriffsplatte 
für den Verband durch einen runden Achs- 
stift verbunden ist, um den die Mutterhülse 
mittels Ringnut und Schraube drehbar und ! 
mittels Klemmschraube feststellbar ist. Der 
Achsstift ist in der Fußplatte mittels eines 
quer durch ihn hindurchgeführten festschraub- 
baren Bolzens scharnierartig und feststellbar 
eingelassen. Schütz (Berlin). 

Fußgewölbestütze mit einer unterhalb der 
Stützplatte in taschenartigen Führungs¬ 
stücken lose gelagerten und in ihrer 
wirksamen Länge veränderlichen Blatt¬ 
feder. Dr. Wo 1 fermann & Co. in Straß¬ 
burg i. E. D. R. P. 275 257 vom 14. XI. 1913. 
(Ausgegeben am 12. VI. 1914.) 

Aus dem Titel ersichtlich. Schütz (Berlin.) 


Inhalationsapparat. P. J. F. S o u v i r o n in 
Thermes de Luchon, Frankreich. D.R.P. 274616 
vom 16. IX. 1913. (Ausgegeben am 25. V. 1914.) 
Die Erfindung bezieht sich auf eine Vor¬ 
richtung zum Einnehmen des durch ein¬ 
geblasene Druckluft unter Zuhilfenahme von 
Kohlensäure in der Hitze aus Sulfidlösungen 
freigemachten Schwefelwasserstoffs. 

Schütz (Berlin). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Die kombinierte Behandlung der Syphilis. 
Von E. Söter. Aus dem Garnison&pital Nr. 17 
in Budapest. (Bud. Orv. Ujsäg 1914, S. 212.) 
ln einer Reihe von Versuchen wird gezeigt, 
daß das Quecksilber keine die Spirochäten 
ab tötende Fähigkeit besitzt, sondern nur die 
Vermehrung der bakteriziden und bakterio- 
tropen Antikörper des Organismus begünstigt. 
Die Summe der biologischen Wirkungen beider 
Substanzen erklärt die Vorteile der kombi¬ 
nierten Behandlung. Nikolaus Roth (Budapest). 

Über die Einwirkung von Natrium bicarbo- 
nicum auf die Pankreassekretion. Von 
E. Wi Ihr and. Aus dem physiologischen In¬ 
stitut des Krankenhauses in Hamburg-Eppen¬ 
dorf. (M. m. W. 1914, S. 1437.) 

Aus Versuchen am Duodenalfistelhund 
geht hervor, daß durch Natriumbikarbonat¬ 
gaben, besonders in gelöster Form, die Pan¬ 
kreassekretion bedeutend herabgesetzt wird, 
während die Magensaftsekretion nicht wesent¬ 
lich beeinflußt wird. Nach der durch unsere 
Kenntnis von Zusammenhängen zwischen 
innerer und äußerer Sekretion in keiner 
Weise gestützten Ansicht des Verf. könnte 
die günstige Wirkung der Alkalizufuhr beim 
| Diabetes auf einer Schonung der äußeren 
Sekretiou des Pankreas beruhen, die seiner 
innersekretorischen Funktion zugute käme. 

Jungmann. 

Über die Klassifizierung der Saponine vom 
ärztlichen Standpunkt aus. Von Geh. Rat 
Prof. Dr. Kobert in Rostock. (Riedel-Archiv, 
Jubilfiumsnummer zum 100jährigen Bestehen 
der Firma J. D. Riedel, März 1914.) 

Im Anschluß an eine unkorrekte Angabe 
in dem Lehrbuch von Abderhalden, den 
Kobert — wohl kaum in Übereinstimmung 
mit allen Medizinern — als den „Führer 
der Arzte auf dem Gebiete der biologischen 
j Methodik“ bezeichnet, werden die Charakte- 
ristica der Saponingruppe kurz besprochen. 
Eine strenge chemische Zusammengehörigkeit 
ihrer Glieder läßt sich kaum aufrechterhalten, 
da ein Teil neutrale, ein Teil saure Natur 
besitzt (ein Teil wohl auch basische, z. B. 
Solanin? Ref.); ob alle Saponine Glykoside 
sind, ist auch nicht gewiß. Das gemeinsame 
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Band aller Glieder der Gruppe bilden vor 
allem die Wirkungen, Ton denen die hämo¬ 
lytische und die Wirkung auf Fische beson¬ 
ders charakteristisch sind. Wichtig ist aber 
die außerordentlich große quantitative Ver¬ 
schiedenheit dieser und anderer Wirkungen 
innerhalb der Saponingruppe; die hämolytische 
Wirkung z. B. kann um das 1000fache 
schwanken. Auch gegenüber verschiedenen 
Tierarten kann ein- und dasselbe Saponin 
große Wirkungsdifferenzen zeigen; Kornra¬ 
denmehl ruft z.B. am Menschen relativ leicht 
Gesundheitsstörungen hervor, während es vom 
Schwein und Huhn in reichlicher Menge 
ohne Schaden vertragen wird. In vielen 
Gemüsen, z. B. Rüben und Spinat, finden 
sich Saponine, die also auch für den Menschen 
gleichgültig sind. Kobert warnt daher vor 
Schablone in der hygienischen wie in der 
therapeutischen Beurteilung der saponinhalti¬ 
gen Pflanzen. Heubner. 

Theorie der Strahlenwirkungen. 

Experimentelle Untersuchungen über die 
Wirkung von Thorium X auf die Keim¬ 
drüsen des Kaninchens. Von G. A. Rost 
und R. Kröger. Aus dem Institut für Strahlen¬ 
behandlung zu Kiel. (Strahlenther. 4, 1914, 
S. 382.) 

Aus den Untersuchungen läßt sich für 
die Praxis schließen: für die Behandlung 
gynäkologischer Leiden ist die Kombination 
von Thorium X mit Röntgenbestrahlung wert¬ 
los, ja sogar wegen der Wirkungen des 
Thoriums auf die blutbildenden Organe 
bedenklich. In der Behandlung von malignen 
Lymphomen, Lymphosarkomen, Lympho- 
granulomatosis, Hodgkinscher Krankheit und 
ähnlichen Erkrankungen kann Thorium X die 
Röntgen Wirkung unterstützen. Dietlen. 

Über die Resistenz der einzelnen Leuko¬ 
zytenarten des Blutes gegen Thorium X. 

Von G. Rosenow. Aus der medizinischen 
Klinik in Königsberg. (Zschr. f. d. ges. exper. 
M. 3, 1914, S. 385J 

Die auf größere Dosen von Thorium X 
erfolgende Abnahme der weißen Blut¬ 
körperchen läuft zeitlich und der Intensität 
nach verschieden ab für Leukozyten und 
Lymphozyten. Die Lymphozyten zeigen in den 
ersten Tagen eine raschere Abnahme als die 
Leukozyten, während gegen das Ende einer 
fortgesetzten Einwirkung größerer Dosen hin 
dieses Verhältnis sich umkehrt und schließ¬ 
lich nur noch Lymphozyten übrig bleiben. 

Loewe. 

Experimentelle Untersuchungen über die 
Beeinflussung von Fermenten durch 
radioaktive Substanzen. Von F. Gudzent. j 


Weitere Beiträge zur biologischen Wirkung 
des Thorium X. Von A. v. Domarus. 

Aus dem Radiumiustitut der Charite. (Strahlen¬ 
ther. 4, 1914, S. 666 u. 674.) 

„Bis auf weiteres darf gesagt werden, 
daß irgendein Einfluß von ß - und y-Strahlen 
radioaktiver Substanzen auf fermentative Pro¬ 
zesse nicht erwiesen ist“ (Gudzent). — 
Das Blut von Kaninchen, denen Thorium X 
subkutan in Mengen von 1,20—1,70 mg inji¬ 
ziert wurde, zeigte regelmäßig eine Abnahme 
des Gerinnungsfermentes. Kleinere Dosen 
von Thorium X bewirken beim Tier eine 
ausgesprochene Hyperplasie der Knochenmarks¬ 
zellen (Reizmark), während die Giftwirkung 
des Thorium X sich nebenher in deutlicher 
Anämie zeigen kann, der die Tiere erliegen. 

Dietlen. 

Zur Frage der Einwirkung der Röntgen- 
und Radiumstrahlen auf innere Organe, 
insbesondere auf die Milz. Von Prof. 
Heineke in Leipzig. (D. m. W. 1914, S. 1311. 
Polemik gegen Krönig, in der Verf. an 
dem Einfluß der Bestrahlung auf das Blut 
und die blutbildenden Organe beim Menschen 
festhält, wie er sie im Tierversuch gefun¬ 
den hat. Traugott (Frankfurt a. M.;. 

Sekundäre Röntgenstrahlen in der Medizin. 

Von C. G. Barkla. (Strahlenther. 4, 1914. 
S. 570.) 

Barkla unterscheidet drei Formen sekun¬ 
därer Röntgenstrahleo, die zerstreuten Sekun¬ 
därstrahlen, die fluoreszierende oder charakte¬ 
ristische Strahlung und die korpuskulare 
Sekundärstrahlung. Letztere allein, die einen 
Ionisierungsprozeß des Gewebes vorstellt, hält 
er für den Träger der chemischen und bio¬ 
logischen Wirkung. Die Wirkung ist im 
Vergleich zu der aufgewendeten primären 
Energie eine geringe, weil der Körper zu 
wenig schwere Elemente enthält, die die 
eigentlichen Transformatoren der Strahlen¬ 
wirkung sind. Dietlen. 

Über den Einfluß des elektrischen Schwach¬ 
stroms auf Mäuse- und Rattentumoren. 

Von R. Seyderhelm. Aus dem Institut für 
Hygiene und Bakteriologie in Straßburg. (D. m. 
W. 1914, S. 583.) 

Experimentelle Untersuchungen über den 
Einfluß elektrischer Schwachströme anf 
Trypanosomen in vitro und in vivo. Von 
P. Uhlenhuth und R. Seyderhelm. Au* 
dem gleichen Institut. (Zschr. f. Immun.Forsch. 
21, 1914, S. 366.) 

Der elektrische Schwachstrom zeigt inner¬ 
halb bestimmter Grenzen eine elektive 
Wirkung auf pathologisch gewuchertes Ge¬ 
webe. Kleine oberflächliche Mäusekarzinome 
und Rattensarkome, mit schwachen Gleich- 
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strömen von 15—20 M.A. unter Anwendung j 
unpolarisierbarer Elektroden behandelt, wur¬ 
den in 2—4 Wochen zur völligen Ruck- ! 
bildung gebracht. Mikroskopisch zeigten 
sich dieselben Veränderungen wie nach Ein¬ 
wirkung von Röntgen- und Radiumstrahlen , 
auf Tumoren. Geringere Stromintensitäten I 
(1 — 3 M. A.) hatten dagegen ein beschleunigtes i 
Wachstum zur Folge, das sich vor allem 
auch bei partieller Durchströmung eines 
Tumors in den Partien konstatieren ließ, die 
nur von Stromschleifen betroffen wurden. 
Diese Tatsache beschränkt allerdings die 
Möglichkeit der praktischen Anwendung auf 
relativ kleine oberflächliche Geschwülste. — 
Seyderhelm hat gleichzeitig zusammen mit , 
P. Uhlenhuth Versuche über die Wir¬ 
kung elektrischer Schwachströme auf Try¬ 
panosomen veröffentlicht. Schon ganz geringe 
Stromdosen (3 — 5 M.A.) schwächen die In¬ 
fektionskraft der Trypanosomen derart, daß 
die mit ihnen infizierten Mäuse entweder am 
Leben blieben oder erst 3 — 4 Wochen nach 
der Infektion starben. Stärkere Stromdosen 
(10—15 M. A.) töteten eine Aufschwemmung 
von Trypanosoma equiperdum in 10—20 
Minuten ab, es entstand dabei ein für Mäuse 
deletär wirkendes Gift. 

Die Behandlung der mit Trypanosomen 
infizierten Mäuse mit Schwachstrom zeigte 
keine eindeutigen Erfolge. Groos (Göttingen). 

Diätetik he und Balneotherapie. | 

Über den mikroskopischen Nachweis der ^ 
Eiweißspeicherung in der Leber. Von 
W. Berg. 


Über den mikroskopischen Nachweis der 
Eiweißspeicherung in der Leber nach 
Fütterung von Aminosäuren. Von W. Berg 
und C. Cahn-Bronner. 

Aus dem anatomischen Institut in Straßburg. 
(Biochem. Zschr. 61, 1914, S. 428 u. 434.) 
Eine Eiweißspeicherung in der Leber 
nach reichlicher Eiweißfütterung 1 ) — und 
der zweiten Arbeit zufolge auch nach 
Fütterung mit Aminosäuren — kann auch 
auf mikroskopischem Wege nachgewiesen 
werden, indem die Leberzellen nach Eiweiß¬ 
mast unter anderen Bedingungen nicht er¬ 
zeugbare Gebilde von besonderer Färbbarkeit 
enthalten. Loewe. 

Der Einfluß einer Kochsalzquelle (Agnano) 
auf die Gallensekretion. Von A. Jappelli. 
Aus dem pharmakologischen Institut in Neapel. 
(Arch. di farmacol. sperim. 17, 1914, S. 392.) 
Die Agnaner Therme ist eine schwache, 
annähernd isotonische Kochsalzquelle mit 
mäßigem Gehalt an freier Kohlensäure. Ihre 
Darreichung steigerte in den einwandfreien 
Versuchen des Verf. regelmäßig die Gallen¬ 
ausscheidung sehr deutlich. Loewe. 

Beiträge zur Kenntnis der Radioaktivität der 
Mineralquellen Tirols. V. Von M. Bam- 
berger und K.Krüse. (Sitzungsber. d. K. Akad. 
d. Wiss. in Wien, Math.-naturw. Kl. 122, 1913, 
S. 1.) 

In Fortsetzung früherer Untersuchungen 
wird über die im Jahre 1912 ausgeführten 
Messungen der Radioaktivität einer größeren 
Reihe von meist weniger bekannten, ver¬ 
schieden starken Quellen berichtet. Loewe. 


II. Therapie einzelner Krankheitsznstände. 


Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

• Die Behandlung der Geschwülste. Von Dr. 
Hermann Simon in Breslau. Berlin, Julius 
Springer, 1914. 122S. Preis 4,80M.; geb.5,40M. 
Kaum eine andere Erkrankung hat so 
viele therapeutische Vorschläge gezeitigt wie 
die bösartigen Tumoren, mit denen sich 
Simon ausschließlich befaßt. Es ist deshalb 
eine sehr dankbare Aufgabe, eine Zusammen¬ 
stellung und kritische Würdigung aller Be¬ 
handlungsmethoden zu schaffen, in der sich 



Chaos von Mitteln und Methoden an eigener 
kritischer Erfahrung fehlt. Diese Aufgabe 
ist dem Verf. vorzüglich gelungen, und er hat 
damit allen, die Tumoren zu behandeln haben, 
ihre Arbeit erleichtert. Auf Einzelheiten in 
einem kurzen Referat einzugehen, ist natur¬ 
gemäß unmöglich, da in dem relativ dünnen j 
Buch nahezu alle Behandlungsmethoden — i 


' im Vordergrund steht die Strahlenbehandlung 
— auf Grund sorgfältiger Studien oder eigener 
Erfahrungen besprochen und geprüft werden. 

In einem kurzen Anhang werden die 
neueren Behandlungsmethoden der wichtigsten 
Blutkrankheiten, besonders der Leukämie 
kurz abgehandelt. Traugott (Frankfurt a. M.) 

Znr Frage der intravenösen Metallkolloid¬ 
injektion bei der Karzinombehandlnng. 

Von R. Klotz. (Strahlenther. 4, 1914, S. 622.) 
Elektrokobalt (Clin-Paris) und kolloidales 
Selen (C. H. Burch-Stuttgart) — 5 ccm einer 
0,02 proz. Lösung mit 50 ccm Nu Cl-Lösung 
langsam im Verlauf von 15 — 20 Min. ein¬ 
gespritzt — rufen keine Nebenscheinungen her¬ 
vor, sollen aber die Strahlenwirkung sehr unter¬ 
stützen. Beweisende Krankengeschichten 
fehlen. Dietlen. 


') Vgl. das Referat S. 283. 
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Das Karzinom des Dickdarms im jugend¬ 
lichen Alter. Von J. Baur und P. Berte in. 
(Arcli. gen. do Chirurgie 1914, S. 675.) 

An der Hand von 2 eigenen Beobachtungen 
werden 23 Fälle von Dickdarmkrebs im jugend¬ 
lichen Alter (bis zu 25 Jahren) zusammen¬ 
gestellt. Praktisch ergibt sich hieraus die 
Notwendigkeit, auch bei sonst unklaren Darm¬ 
erkrankungen jugendlicher Individuen an die 
Möglichkeit eines Dickdarmkarzinoms zu 
denken, damit ein radikaler Eingriff (Reaktion) 
vorgenommen werden kann. Bisher konnte 
ein solcher nur 5 mal unter diesen Umständen 
ausgeführt werden. Melchior (Breslau). 

Arterienligatnr und Lymphblock bei der 
Behandlung fortgeschrittener Karzinome 
der Beckenorgane. Von Baiubridge in 
New York City. (Am. Journ. of obst. and dis. 
of women and children 68, 1913, Nr. 4) 

Durch Abschluß des arteriellen Blutes i 
sucht Verf. das Wachstum inoperabler Karzi¬ 
nome zu hemmen, und anderseits durch Aus¬ 
räumung der Lymphdrüsen und die dadurch 
bedingte Lymphstauung eine Ausbreitung von 
Krebszellen und die Resorption von toxischem 
Material einzuschränken. Aus 56 kurz mit- ! 
geteilten derartig operierten Fällen scheint 
hervorzugehen, daß ein Teil dieser Opera- , 
tionen den Patienten einen gewissen Nutzen 
bringt. Melchior (Breslau). 

Vollständige Entfernung eines Uteruskarzi- 
noms mit der bloßen Hand. Von Dr. 

J. Saltykow in St. Gallen. (D. m. W. 1914, 

S. 1316.) 

Polypenförmiger Plattenepithel karzinom 
der Portiv, das bei der Entbindung durch 
Perforation sich fast von selbst ablöste. Pat. 
seit 2 Jahren gesund und rezidivfrei. An¬ 
statt des ehemaligen Tumors bei mehrfacher 
mikroskopischer Untersuchung kein Karzinom 
mehr nachweisbar. Traugott (Frankfurt a. M.) 

Zur Pathologie und Therapie der Hypophysis- 
tnmoren. Von B. Fleischer. Aus der Augen¬ 
klinik in Tübingen. (Klin. Mbl. f. Augtilk. 52, 
1914, S. 625. 

Hypophysistniiioreii und medikamentöse und 
Organtherapie. Von E. Wehrli in Frauen¬ 
feld (Ebenda, S. 653.) 

Von 15 besprochenen Fällen hat Flei¬ 
scher 3 operiert, 2 nach Schl off er, 1 nach 
Hirsch (endonasal). Auch die Operation 
von außen nach Schloffer mit Aufklappung 
der Nase liefert gutes kosmetisches Resultat. 

In allen 3 operierten Fällen hörten die 
Kopfschmerzen auf und besserte sich das 


Sehvermögen oder blieb erhalten. Die 
Patienten war 47, 49 und 50 Jahre alt. Die 
nicht operierten Fälle führen fast stets in 
wenigen Jahren zur Erblindung. 

Nach Wehrlis Mitteilung brachten bei 
einer 38jährigen Frau, die vor 9 Jahren 
unter Cessatio mensium und starker Gewichts¬ 
zunahme erkrankte und seit 1 Jahre über 
Kopfschmerz, Müdigkeit und S-Abnahme 
klagt (Diagnose ophthalmologisch und rönt¬ 
genologisch gesichert), Hypophysistabletten 
zu 0,1 (Merck) und 3X tgl. 0,5 Jodkali in 
'/'a Jahre das Gewicht von 135 auf 114 kg 
und die Sehschärfe R von 0,1 auf 1,4 und 
L von Hdb in 30 cm auf 0,24. Auch das 
Gesichtsfeld besserte sich entsprechend. 
Selbstverständlich ist diese Therapie nur bei 
Hypopituitarismus (Dystrophia adiposo-geni- 
talis) und nicht bei Hyperpituitarismus 
(Akromegalie) am Platze. Man dürfte also 
bisweilen durch Organtherapie mindestens 
ebensoviel wie durch Operation erreichen und 
könnte wohl außerdem die guten Operations¬ 
resultate durch Nachbehandlung mit Organ- 
therapie oft noch verbessern, da nach Weg¬ 
nahme eines großen Teils der Drüsensubstanz 
wohl häufig die Sekretion unternormal wird. 

Halben (Berlin . 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Beitrag zur operativen Behandlung des 
spastischen Plattfußes. Von Dr. A. Fischer 
u. A. Bäron in Budapest. (Zbl. f. Our. 41. 
1914, S. 755.) 

Verff. schlagen folgendes Verfahren vor: 
Es wird ein Stück aus der Kontinuität der 
Peronaeussehnen reseziert und dadurch der 
Spasmus dieser Muskeln beseitigt. Dann 
wird das eine der so gewonnenen Sehnen¬ 
stücke am stark supinierten Fuß zwischen 
Naviculare und medialer Tibiafläche einge¬ 
pflanzt und hält den Fuß dauernd in guter 
Stellung. 

Das Verfahren eignet sich für solche 
spastische Fälle, bei denen die konservative 
Behandlung versagte oder aus äußeren Gründen 
nicht durchführbar ist. Jung. 

Ein billiges Hilfsmittel znr Redression kind¬ 
licher Klumpfüße. Von A. Nußbaum in 
Bonn. (Zbl. 1. Oiir. 41, 1914, S. 1213.) 
Nußbaum benutzt einen mit Watte um¬ 
wickelten, 15 cm langen zylindrischen Holz¬ 
stab (Besenstiel) als Hypomochlion. Dieses 
Hilfsmittel ist wesentlich handlicher als das 
allgemein übliche Volkmannsche Bänkchen. 

Jung. 


Verantwortliche Redaktion 
Prof. Dr. L. JLangatein in Berlin, 
für den Referatenteil: Privatdoz. Dr. S. L o e we in Göttinnen. 
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Oswald Loeb. 

Ein grausames Geschick hat uns unseren treuen redaktionellen 
Mitarbeiter, Professor Oswald Loeb, Privatdozenten der Pharma¬ 
kologie in Göttingen, genommen. Mit hemmungslos edlem Feuer war 
er unmittelbar nach Kriegsausbruch als Kriegsfreiwilliger zu den Fahnen 
geeilt und rückte soeben als Stabsarzt mit seinem Regiment ins Feld. 
Da scheute sein Pferd, er wurde gegen einen Baumstamm geschleudert 
und erlitt einen Schädelbruch, dem er sogleich erlag. Gerade jetzt, als 
ihm die langersehnte verdiente selbständige Arbeitsmöglichkeit winkte, 
hat ihn ein beklagenswertes Schicksal ereilt, ihn aus einem wahrhaft glück¬ 
lichen Familienleben, von der Seite seiner trauernden Freunde gerissen. 

Nur mit wenigen Worten sei heute seiner fruchtbaren Forscher¬ 
tätigkeit gedacht. Loeb begann sie in Weiterführung der Arbeiten 
seines von ihm warm verehrten Lehrers Langendorf mit Unter¬ 
suchungen über die Pharmakologie des Warmblüterherzens, die u. a. zu 
einer Preisarbeit über die Alkoholwirkung auf das Säugetierherz führten. 
In seiner Berner Privatdozentenzeit begannen die Untersuchungen über 
die Jodverteilung im gesunden und kranken Gewebe, die die ersten Auf¬ 
schlüsse über die Pharmakologie des Jods anbahnten. Von ihnen nahmen 
nicht nur die theoretischen Grundlagen der Jodtherapie überhaupt, sondern 
auch seine eigenen grundlegenden Arbeiten über die organischen Jod¬ 
verbindungen ihren Ausgang. Seiner Lehrtätigkeit als experimenteller 
Pathologe in Basel entsprangen die Untersuchungen über die Gefäß¬ 
veränderungen durch aliphatische Aldehyde. Ihre Fortsetzung bildete 
die bisher nur zum Teil veröffentlichte, mit genialer Intuition erfaßte 
Theorie von der Ätiologie der Arteriosklerose. Loeb war eben im 
Begriff, auf der Basis der Erkenntnis, daß die Milchsäure und ihre 
Stoffwechselvorstufen und Abbauprodukte von Aldehydnatur das wich¬ 
tigste pathogenetische Moment der Arteriosklerose darstellen, Verfahren 
zur Verhütung und Behandlung dieser Erkrankung auszuarbeiten. Sein 
früher Tod hat es verhindert. Und auch den Abschluß seiner lang¬ 
jährigen Forschungen über Morphiumtherapie wie den seines Lehr¬ 
buches über Toxikologie sollte er nicht mehr erleben. 

In Oswald Loeb verlieren nicht nur die Therapeutischen Monats¬ 
hefte eine unersetzliche, stets für ihre wissenschaftliche Höhe wirkende 
Kraft; die gesamte Heilkunde betrauert den Tod einer im Wissenschaft¬ 
lichen und Menschlichen von seltener Lauterkeit und Wahrheitsliebe 
getragenen Persönlichkeit. 

Nie wird ihm von der gegen den Schwindel in der medikamen¬ 
tösen Therapie kämpfenden Ärzteschaft vergessen werden, daß er mit 
aufopfernder Arbeitskraft, mit unbestechlichem und ernstem Ethos als 
Geschäftsführer der Arzneimittelkommission tätig war. Seine Idee, ein 
großes Institut der Reinigung des Arzneimittelmarktes von den un¬ 
sauberen Schlacken dienstbar zu machen, wird ihn, so hoffen wir, über¬ 
leben und seiner Pionierarbeit ein unvergängliches Denkmal sein. 

Die Redaktion. 


Th. M. 1914. 46 
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Ergebnisse der Therapie. 


Zur Frage der Impfschädigung. 

Von 

Prof. F. Göppert in Göttingen. 

Durch die Kuhpockenimpfung rufen 
wir willkürlich eine Krankheit hervor, 
die, mag sie noch so gering sein, eine 
Belästigung für den Betroffenen bedeutet. 
Wir nehmen diesen Nachteil in Kauf in 
dem Bewußtsein, eine ernstere Krank¬ 
heit dadurch zu verhüten. Wären wir 
wie in früheren Zeiten überall durch die 
schwarzen Blattern bedroht, so würde 
wohl kaum ein Impfgegner, jedenfalls 
keine Impfgegnerbünde existieren. So 
aber ist der einzelne, namentlich im 
inneren Deutschland, nur relativ selten 
gefährdet. Jeder nimmt auch ungeimpft 
an dem Schutze teil, den die Impfung 
der ganzen Bevölkerung gegen eine 
schnelle Verbreitung der Seuche gewährt. 
Der Laie sieht daher nicht mehr den 
Schutz der Gefahr vor Augen, sondern 
nur die Belästigung, die er und sein 
Kind durch die Impfung erfahrt. Über¬ 
triebene, unwahre, ja zum Teil bewußt 
entstellte Berichte über die Schädigung 
durch Impfung kursieren im Volk und 
werden geflissentlich verbreitet, so daß 
es uns eigentlich wunder nehmen muß, daß 
die Impfgegnerschaft nicht größer ist. 

Diese Übertreibungen dürfen uns 
aber nicht abhalten, uns immer wieder 
klarzumachen, welche Schädigungen 
auch im allerweitesten Sinne in Beziehung 
zur Impfung stehen, wie wir sie ver¬ 
meiden können und welche Nachteile 
wir gegenüber dem großen erzielten 
Nutzen in Kauf nehmen müssen. 

Ich habe seit Jahren in allen Fällen, 
in denen irgendeine Krankheitserschei¬ 
nung von den Eltern auf eine vorher 
gehende Impfung bezogen wurde, syste¬ 
matisch mir klarzumachen versucht, 
in welcher Beziehung die beobachtete 
Krankheit hierzu stehen könnte, und 
zwar ganz gleichgültig, ob die Behaup¬ 
tung noch so widersinnig schien. Ich 
kann daher den Vorwurf ab lehnen, der 
in der Kegel gegen uns Ärzte erhoben 
wird, daß wir die Beobachtung des 
Volkes zu gering schätzten. 


I. Spezifische Schädigungen: 

Die seltenste Folge der Impfung ist 
die Entstehung einer universellen Er¬ 
krankung von Kuhpocken. Noch seltener 
die Übertragung lokaler oder universeller 
Vakzine vom geimpften auf ein unge- 
impftes Kind. Ganz vereinzelt mag es 
wohl auch Vorkommen, daß ein Kind 
mit gesunder Haut während der Impfung 
seine Finger mit der Lymphe benetzt 
und so sich eine Pocke an ungewollter 
Stelle zuzieht. Daß ein ungeimpftes 
Kind mit gesunder Haut sich an einem 
geimpften ansteckt, scheint aber kaum 
vorzukommen, wiewohl bei besonderer 
Nachlässigkeit schließlich so etwas denk¬ 
bar wäre. Die ernsten Formen beider 
Kategorien sehen wir vielmehr nur bei 
Kindern, die an schwerem konsti¬ 
tutionellen Ekzem leiden oder vorher 
gelitten haben. 

So sahen wir bei einem Kinde, das zurzeit 
der Impfung ziemlich glatte Haut mit leichten 
Spuren des Ansschlags im Gesicht hatte, eine 
schwere, das ganze Gesicht überziehende Pocken- 
erkrankung auftreten. Ein gleichzeitiger heftiger 
Durchfall, der unzweckmäßig behandelt worden 
war, hatte die Widerstandskraft des Kindes 
während der Höhe der Affektion noch stark 
herabgesetzt und, wie die Therapie bewies, den 
größten Teil der Allgemeinerscheinungen ver¬ 
ursacht. Das Kind genas, aber mit starker 
Narbenbildung. Auch bei einer Infektion eines 
ungeimpften vierteljährigen Kindes zeigte sich 
das gleiche. Das konstitutionelle Ekzem, das 
früher wochenlang das Kind gequält hatte, war 
unter Behandlung bis anf leichteste Spuren im 
Gesicht zurück gegangen. Die Oberfläche der 
Haut sah aber noch an einzelnen Stellen leicht 
gerötet und glätter aus. Hier kam es, trotzdem 
das Kind angeblich sehr wenig auf Wickeltisch 
und Bett mit seinem geimpften Geschwistercheo 
zusammengekommen war, zur schwersten univer¬ 
sellen konfli&ierenden Pockenbildung auf Gesicht 
und Armen und zu dieseminierten vereinzelten 
Pocken auf Brust und Beinen. Es war unmög¬ 
lich, eine Stelle festzustellen, wo die lokale An 
steckung erfolgt war. 

Wir werden wohl annehmen dürfen, 
daß es bei diesen konstitutionell minder¬ 
wertigen Kindern bei der Berührung 
mit dem Pockengifte zu einer mehr oder 
weniger universellen Erkrankung kommt, 
wenn der Impfstoff durch irgendeine 
Unvorsichtigkeit auf eine durch das 
konstitutionelle Ekzem veränderte Haut 
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in den Körper eindringt. Im Gegensatz 
zu den durch Unachtsamkeit an nor¬ 
malen Hautstellen eingeimpften Pusteln 
und den in normaler Weise an den Impf¬ 
stellen auch bei diesen Kindern ein¬ 
tretenden Reaktionen erfolgt nicht nur 
örtliche Erkrankung, vielmehr besitzen 
diese Hautpartien nicht die Fähigkeit, 
durch eine lokale Reaktion den Krank- 
heitsstoff zu lokalisieren. Daß die dich¬ 
testen Effloreszenzen sich immer dort 
finden, wo die Haut jetzt oder früher 
längere Zeit ekzematär verändert war, 
läßt sich, wie im einzelnen Falle leicht 
zu demonstrieren ist, nicht etwa dadurch 
erklären, daß der Impfstoff überall dort¬ 
hin verrieben worden wäre. 

Gewiß sind diese Fälle recht selten. 
Ich habe von beiden Gruppen nur je 
einen gesehen, und auch nie von Kollegen 
innerhalb meines Wirkungskreises gehört, 
daß sie einen solchen gesehen hätten. 
Aber jeder einzelne kann narbige Ent¬ 
stellungen hinterlassen; ja wenn ein so 
minderwertiges, an und für sich schon 
trotz Brustmilch kümmerlich gedeihendes 
Kind, wie das zuzweit erwähnte, von 
einer so diffuseneiterigen Hauterkran¬ 
kung betroffen wird, dann gerät es in 
ernste Lebensgefahr oder wird so ge¬ 
schädigt, daß es an irgendeiner, kurze 
Zeit nach der Heilung des Leidens auf¬ 
tretenden Komplikation zugrunde gehen 
kann. Die Verhütung des Unglücks ist 
leicht geschehen. Ein Kind, das Spuren 
chronischen Ekzems zeigt, stelle 
man unnachsichtlich, und zwar auf 
ein volles Jahr, zurück, auch wenn 
es schon ein halbes Jahr lang re¬ 
lativ geheilt ist. Das gleiche sollte 
man unter normalen Verhältnissen tun, 
wenn in derselben Familie ein jüngeres 
Ekzemkind vorhanden ist. Ist dies 
erstere bei einigermaßen aufmerksamem 
Blick des Arztes stets zu erreichen, so 
besteht im zweiten Falle die große 
Schwierigkeit, daß die Mutter nicht 
daran denken wird, den Impfarzt von 
der Krankheit des abwesenden Kindes 
zu benachrichtigen. In dem oder jenem 
Falle soll der das Ekzemkind behandelnde 
Arzt als Teil seiner ärztlichen Mühe¬ 
waltung betrachten, daß er spontan für 
das nicht seiner Behandlung unter¬ 
stehende Kind ein Impfbefreiungsattest 


ausstellt. Einfache Vorschriften über die 
Trennung der beiden Kinder in bezug 
auf Bettung, Waschgelegenheit usw. 
werden, so selbstverständlich und leicht 
sie scheinen mögen, in der Kinderstube 
doch eben gelegentlich verabsäumt. In 
Zeiten von Pockenepidemien erlaubt 
uns aber unsere Auffassung von der 
Genese dieser Komplikationen, das Kind 
trotzdem ohne Gefährdung zu impfen. 
Wir brauchen in diesem Falle nur die 
Impfung an einer normalen Hautstelle 
! an Arm und Bein vorzunehmen, unter 
Vermeidung jeder überflüssigen Menge 
von Lymphe, die Impfstellen bei sorg¬ 
fältig beaufsichtigtem Kinde eintrocknen 
zu lassen und nun die Stelle dauernd 
unter dem absolut abschließenden Impf¬ 
schutz in der später zu besprechenden 
Weise zu halten. Auch dann, wenn ein 
früheres Ekzemkind nach dem zweiten 
Jahre zur Impfung kommt, ist diese 
vielleicht überflüssig große Vorsicht 
empfehlenswert. 

II. Schädigung durch Sekundär¬ 
infektion. 

Öfter kann die Pockenimpfung da¬ 
durch schädigend wirken, daß eben 
durch die erkrankte Hautstelle anderen 
Bakterien der Eintritt ermöglicht wird. 

Wir sehen häufiger die Axillar¬ 
drüsenschwellung, von Schmerzen 
und Fieber begleitet, ein verhältnis¬ 
mäßig harmloses Leiden, das der The¬ 
rapie leicht zugänglich ist. Bemerkens¬ 
wert sind jene seltenen Fälle, in denen 
es zur Vereiterung der Achseldrüse 
kommt. Nach meiner persönlichen Er¬ 
fahrung führt die Drüsenschwellung 
zur Zeit der höchsten Impfreaktion 
nicht leicht zur Erweichung. Eine Borke, 
die immer wieder abgekratzt wird, ein 
etwas tieferer, unter der häuslichen un¬ 
zweckmäßigen Behandlung schlecht hei¬ 
lender Defekt führt in der 3.—6. Woche 
zu einem Aufflammen der Drüsen¬ 
schwellung mit schließlicher Vereiterung. 
Es scheint, als ob dies nur bei solchen 
Kindern passierte, die auch sonst auf 
beliebige eitrige Infektionen der Haut 
mit starker Drüsenschwellung reagieren. 
Auch die enorm geringe Zahl dieser 
Fälle beweist, daß entweder nur wenige 
Kinder dazu neigen, oder daß ganz be- 
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sonders unglückliche Umstände dazu nur ein wohlgeschütztes Kind aus be¬ 
nötig sind. Zur Stillung der Beschwerden sonderen Gründen in dieser Zeit ge- 
und zur Vermeidung der üblen Folgen impft werden sollte. Mit Recht sind 
bedarf es nur einer einigermaßen recht- die Kinder daher bis zum dritten Monat 
zeitigen Therapie, die noch zu besprechen von der öffentlichen Impfung ausge- 
sein wird. schlossen, und ich möchte diese Zeit 

Leider weniger leicht zu verhüten gern noch um mindestens einen Monat 
ist das Erysipel. Zwar ist ein Erysipel verlängern, 
in den ersten 8 Tagen nach der Impfung 

bei der Art, wie heut die Impfung vor- | UI- Impfung und Verdauungs- 
genommen wird, ausgeschlossen. Aber j Störung, 

die eiternde, entzündete Wunde der ; Sehen wir von diesen zufälligen 
2.—3. Woche, ja die kleine, von einem Unglücksfällen ab, so bleibt doch be- 
Schorf bedeckte wunde Stelle der späteren stehen, daß auch die normal verlaufende 
Wochen hat eben die Chancen, von Impfung durch Fieber und Entzündung 
Erysipelkokken infiziert zu werden wie I mannigfache Beschwerden erzeugt. Je 
jede andere undichte Stelle der Epidermis, nach der Konstitution des Kindes, aber 
Vergleichen wir die Häufigkeit von Ery- auch je nach der Beschaffenheit des 
sipelen im Anschluß an die Impfwunde verwendeten Impfstoffes sind die Be- 
mit der Zahl derjenigen, die bei Neu- | schwerden größer oder geringer. In 
geborenen von wunden Stellen des Inte¬ 
guments ausgehen, so scheinen mir in 
der Tat die letzteren, soweit ich nach 
meinem Material urteilen darf, nicht 
viel seltener zu sein. In einzelnen 
Fällen gelingt es, auch festzustellen, daß 
in demselben Zimmer ein Rosekranker Unruhe Veranlassung, dem Kinde öfter 
liegt oder gelegen hat, ja in einem die Nahrung zu verabreichen. So kann 
Falle wurde das Kind zum Teil von bei einem Kinde mit geringer Toleranz¬ 
einer rosekranken Großmutter gepflegt, grenze oder bei besonderer Unvernunft 
Wie dem aber auch immer sei, so lassen der Eltern allein schon durch Unordnung 
auch diese seltenen Fälle den Wunsch und Übermaß eine Darmstörung pro¬ 
in uns rege werden, durch einen Schutz- voziert werden, die freilich bloß dann 
verband Berührung der Impfstelle zu eine Bedeutung gewinnen wird, wenn 
verhindern. Eine gewissenhafte Beant- es sich um schon vorher geschädigte 
wortung der Frage nach Krankheiten Kinder handelt, oder wenn sie zu falschen 
im Hause würde der Mutter die Möglich- Maßregeln Veranlassung gibt. Bedeut- 
keit geben, ihr Kind vor einer in diesem samer wird diese Störung aber, wenn 
Falle unwillkommenen Impfung zu es sich um Kinder handelt, die an und 
schützen. Gelegentlich ist es auch wohl für sich auf Infektionen besonders re- 
dem Arzte, der den Rosekranken be- agieren. So sahen wir, daß Kinder, die 
handelt, möglich, die Impfbefreiung zu bei jedem Schnupfen Appetitlosigkeit 
veranlassen. Da wir aber wissen, j zu bekommen pflegten, auch beim Impf- 
daß die Rose in den ersten drei I lieber appetitlos wurden. Zu welchen 
Lebensmonaten eine sehr viel ge- | eigentümlichen Nahrungs-Änderungen 
fährlichere Krankheit als später , Eltern bei Appetitlosigkeit ihrer Kinder 
ist, so dürfte in den ersten f> Mo- ' mitunter greifen, brauche ich hier wohl 
naten die Impfung lieber zu unter- I nicht näher auseinanderzusetzen. Schlim- 
lassensein. in er ist, daß es recht viele Kinder gibt, 

So angenehm und leicht gerade bei j die bei jedem Fieber, z. B. bei Schnupfen¬ 
den allerjüngsten Kindern die Ppcken- fieber, schleimige, etwas häufigere Stühle 
impfung verläuft, so muß man sich bekommen. Ein Zusammenhang zwi- 
doch klar werden, daß ein in den ersten sehen Impfung und Darmstörung wäre 
8 Wochen auftretendes Erysipel fast 1 also auf diese Weise konstruierbar, und 
sicher zum Tode führt, oder daß daher wenn wir uns schlichtweg mit der An- 


manchen Jahren kann der Impfstoff aus 
derselben Anstalt besonders starke Re¬ 
aktionen erzeugen. Auch eine Periode 
starker Hitze wirkt ungünstig auf den 
Grad der Reaktion. Vielfach vermehrt 
das Fieber den Durst, auch gibt die 
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gäbe einer Mutter begnügen wollen, 
daß ein Kind, daß wir im August mit 
Durchfällen behandeln, seit dem Impfen 
im Mai Durchfall hat, dann käme eine 
etwas größere Zahl zustande. Hie und 
da scheint es einmal wirklich, als wenn 
das Kind, das viele Wochen später einen 
ernsten Darmkatarrh hat, in der zweiten 
Woche nach der Impfung einen leichten 
Durchfall akquirierte, der bei Fehlen 
jeglicher zweckentsprechenden Behand¬ 
lung gewiß anfangs sehr unbedeutend 
sein mußte, wenn er so spät erst ernste 
Formen annahm. Wenn hier ein „Impf¬ 
schaden“ wirklich vorläge, so wäre er 
nur durch die Indolenz oder den Trotz 
xler Umgebung erzeugt. Schon das 
Fehlen einer Steigerung der Frequenz 
der Darmerkrankungen im Anschluß an 
die Impftermine beweist, daß die suppo- 
nierte Möglichkeit wohl nur sehr selten 
eintreten kann. In der Tat zeigte sich, 
daß ein Teil der Kinder im Zustand 
subakuter Darmerkrankung zur Impfung 
gekommen war. Hierzu rechnen auch 
die Fälle, die am Tage der Impfung 
schon angeblich erkrankt waren, wenn 
nicht hier ein weiterer „Impfschaden“ 
dazukommt, nämlich die Beruhigung der 
Kinder vor, während und nach der 
Impfung durch Näschereien. Ganz ver¬ 
einzelt habe ich Kinder in der dritten 
Woche der Impfung schwer an Darm¬ 
katarrh erkranken sehen. Es waren dies 
solche, bei denen Form und Art der 
Ernährung außerordentlich gefährlich 
waren, und deren Gedeihen bereits ein 
mäßiges, nur die Eltern zufriedenstellen¬ 
des war. Ob hier eine der gedachten 
Möglichkeiten die längst zu erwartende 
Darmstörung auslöste, erscheint bei der 
äußerst geringen Zahl der Fälle mehr 
wie fraglich. Bei der enormen Gefähr¬ 
dung solcher Kinder durch Darmkatarrhe 
dürfte die Wahrscheinlichkeitsrechnung 
ergeben, daß die Zahl derselben, die 
wirklich um diesen Termin herum er¬ 
krankten, sicher nicht größer ist, als 
an und für sich ohne Impfung zu er¬ 
warten wäre. Das Zusammentreffen des 
Impffiebers mit dem Darmkatarrh zwingt 


Verdurstung zu schützen. Erfolg und 
Dauer der Behandlung werden durch 
diese Komplikation dann nicht beein¬ 
flußt. 

Bedeutsam jedoch ist das Impffieber 
für chronisch ernährungsgestörte, in 
ihrer Verdauung sehr labile Kinder. 
Wird einmal ein solches Kind fehler¬ 
hafterweise geimpft, vielleicht weil es 
nicht ganz so im Gewicht herunter¬ 
gekommen ist wie die meisten anderen 
dieser Sorte und daher dem Impfarzt 
nicht als so krank imponiert, so wird 
die Rekonvaleszenz mitunter deutlich 
verlangsamt, ja einige bekommen auch 
ihre gewohnten parenteralen Darm¬ 
störungen. Es erscheint aber besonders 
auffällig, daß diese parenteralen Darm¬ 
störungen beim Impffieber so selten sind, 
ganz im Gegensatz zu den häufigen 
Darmstörungen bei Schnupfenepidemien. 
Bei einer einzigen schwereren Schnupfen¬ 
epidemie, die ein kleines Säuglingsheim 
befällt, können wir in wenig Tagen 
zahlreichere und schwerere Fälle sehen, 
als man im Lauf von Jahren in unserer 
gut besuchten Poliklinik in mehr oder 
weniger lockerer Beziehung zur Impfung 
stehende sammeln kann. Aber freilich 
chronische oder akut verdauungskranke, 
labile Rekonvaleszenten nach akuter, 
rezidivierender oder chronischer Darm¬ 
erkrankung müssen peinlichst von der 
Impfung ausgeschieden werden. Dadurch, 
daß sie dem leidlich geschulten ärztlichen 
Blicke sich als mehr oder weniger stark 
untergewichtig und schlaff erweisen, ist 
es leicht, die labilen aus der Zahl der 
Impflinge zum größten Teil zu elimi¬ 
nieren. Eine Frage an die Mutter über 
vorübergehende Darmstörungen, ein 
Griff nach den Bauchdecken oder auch 
nur ein Blick und Griff nach dem ent¬ 
blößten Arm wird vielfach dann auf die 
Gefahr hin weisen, wenn, wie es wohl 
vorkommt, das blühende, ja vielleicht von 
der Sonne verbrannte Gesicht Gesund¬ 
heit vortäuscht. Wird aber so vorsichtig 
verfahren, dann bleibt als wesentliche 
Impfschädigung der hier besprochenen 
Art Unverstand oder Fanatismus übrig, 


allerdings zu strenger, sachgemäßer Be- | der es die Eltern versäumen läßt, eine 
handlung, namentlich ist das Kind in j Ernährungsstörung während der Impf- 
den ersten 24 Stunden mehr noch als zeit rechtzeitig beseitigen zu lassen, 
sonst durch die üblichen Methoden vor 
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IV. Impfung und Spasmophilie. 

Sehr peinlich müssen wir uns aber 
hüten, ein spasmophiles Kind während 
der Zeit der Krampfgefahr zu impfen. 
Die Zeit der Impftermine schützt uns 
im allgemeinen vor der Komplikation. 
Würden wir z. B. im Februar und März ; 
impfen, wo die schwereren Formen der | 
Spasmophilie besonders häufig sind, so 
wäre theoretisch der Ausbruch von 
Krämpfen während des Fiebers ebenso 
wie bei andersartigem Fieber wohl denk¬ 
bar. In einem einzigen Fall, der infolge 
der Stumpfheit der Mutter während 
schwerer Spasmophilie und Keuchhusten 
geimpft wurde, trat die erwartete Steige¬ 
rung der Krämpfe in der Tat ein. Der 
Arzt, der privatim die Impfung im 
Winter oder Vorfrühling vorzunehmen 
beabsichtigt, möge daher wohl dies 
Ereignis im Auge haben und zum min¬ 
desten das Fazialis- Phänomen prüfen 
oder nach Stimmritzenkrämpfen fragen. 
Zwingt uns die Gefahr einer Pocken¬ 
ansteckung trotz Spasmophilie zur Imp¬ 
fung, so kann man die Krämpfeneigung 
leicht durch die großen Kalkdosen, wie 
sie Blühdorn aus der Göttinger Kinder¬ 
klinik veröffentlicht hat, beseitigen. 

V. Impfung und Hautkrankheiten. 

Eine große Rolle in der Agitation 
der Impfgegner spielen die Bilder von 
Hautkrankheiten, die nach Impfung ent¬ 
standen sein sollen. Sie weisen alle 
nichts anderes auf, als was wir auch 
sonst beim noch ungeimpften Kind 
häufiger zu sehen gewöhnt sind, denn 
begreiflicherweise werden die an mani¬ 
festen Hautkrankheiten leidenden Kinder 
von der Impfung zurückgestellt. Eine 
besondere Form einer durch Kuhpocken- 
impfung hervorgerufenen Hauterkran- 
kung hat noch niemand gesehen. In 
mancherlei Weisen steht jedoch Impf¬ 
reaktion und Hauterkrankung in Wechsel¬ 
beziehung. 

Ebenso wie nach anderen Infektions¬ 
krankheiten, wenn auch nicht allzu 
häufig, flammt ein konstitutionelles 
Ekzem (Milchschorf) am Ende der 
2.—4. Woche nach der Impfung wieder 
auf. Es ist bei dieser Form des Aus¬ 
schlags lange nicht genügend bekannt, 


wie oft dieses Ereignis auch sonst bei 
anderen Gelegenheiten oder ohne sicht¬ 
baren Grund vorkommt, wenn wir längst 
glaubten, daß es beseitigt wäre. Nicht 
immer braucht daher das post hoc ein 
propter hoc zu sein. Bestreiten darf 
ich, daß dies Ereignis bei Kindern vor¬ 
kommt, die sonst zu Ekzemen nicht 
neigten. Der Nachweis von älteren 
Talgschuppen auf dem Kopfe, Nacken- 
! drüsenschwellung usw. würden auch bei 
unrichtigen Angaben der Eltern sehr 
gegen die Annahme sprechen. Es ist 
ein glücklicher Zufall, daß in den 
3 Fällen, wo mir dies bestimmt 
behauptet wurde, das Kranken¬ 
journal zeigte, daß die Kinder 
einige Monate früher stark ekzema¬ 
tös gewesen waren. Es ist viel¬ 
leicht für die ganze Frage der 
Impfschädigung von recht großem 
Interesse, daß diese 3 Mütter ihre 
falschen Behauptungen sichtlich 
bona fide, ohne einen Vorwurf er¬ 
heben zu wollen, vorbrachten. Sie 
hätten gewiß ihre Aussage unterm 
Eide wiederholt. 

Die gleiche stimulierende Wirkung 
hat eine starke Impfreaktion auf den 
sogenannten Strophulus. Die Krank¬ 
heit tritt bekanntlich schubweise auf, 
sehr häufig schon im 3. Lebensquartal 
und noch früher, wird aber bei jungen 
Kindern oft nicht beachtet, weil sie hier 
noch nicht immer Jucken erzeugt. Sehr 
häufig sieht man die ersten Efflores- 
zenzen nach einem fieberhaften Nasen¬ 
rachenkatarrh. Mehr bekannt ist, daß 
diese Hautaffektion eine besondere Eigen¬ 
schaft des exsudativ Diathetischen ist 
und daß eine unzweckmäßige Ernährung 
Häufigkeit und Heftigkeit der Anfalle 
enorm steigern kann. Bei der Verbrei¬ 
tung der Krankheit und der Häufigkeit 
und Regellosigkeit der Anfalle beim 
betroffenen Individuum ist zwar ein zu¬ 
fälliges Zusammentreffen mit der Impfung 
gewiß nicht selten. In der 3.—4. Woche 
danach auftretende Schübe sehen wir 
jedoch öfter, als daß wir mit Sicherheit 
einen Zusammenhang ablehnen könnten, 
und so kann es wohl einmal Vorkommen, 
daß der erste Anfall durch die Impfung 
ausgelöst wird. Sicher habe ich nur 
beobachtet, daß eine Zeit nach der 
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Impfung die Schübe intensiver auftraten, 
nachdem sie vorher schon milde waren. 

Eine besondere Reaktion sah ich in einem 
Jahre, in dem heiße Witterung mit einer stark 
wirkenden Lymphe zusammentraf, aber sonst 
weder vorher noch nachher. Bei 3 Kindern trat 
am Ende der 2. Woche nach der Impfung ein 
stark juckender Ausschlag auf Gesicht und Streek- 
beiten. auf, dessen Aussehen sich vom Erythema 
exsudativum multiforme nur von einzelnen 
Stellen unterschied. Dort fand sich in der bläu¬ 
lichen Mitte der Effloreszenz das typische harte 
Stropkalns-Bläschen. Soweit wir von diesen 
Kindern Krankengeschichten besaßen, waren 
auch hier früher Ausschläge beobachtet worden. 
Es handelt sich hier wohl nur um eine etwas 
stärkere, dem Strophulus verwandte Reaktion. 
Der starke Juckreiz bedurfte hier besonderer 
Behandlung. 

Auch Pyodermien, impetiginöses 
Ekzem wie Furunkulose werden oft 
auf die Impfung zurückgeführt. Auch 
hier lehrt uns die Erfahrung von Privat¬ 
praxis und Klinik, daß die fast epidemi¬ 
sche Häufung, die wir zu manchen Zeiten 
des Jahres sahen, zeitlich mit den Impf¬ 
terminen nicht korrespondierte, daß also 
der Zusammenhang auf jeden Fall nicht 
von größerer Bedeutung ist. 

Das Zusammentreffen einer Impetigo conta- 
giosa-Epidemie auf einem Impftermin würde da 
einen prächtigen Agitationsstoff angeben. Etwas 
Ähnliches sahen wir bei einer kleinen Familien¬ 
epidemie. Der ältere Bruder hatte ein impetigo¬ 
artiges, angeblich seit der vor 1 Jahr statt¬ 
gefundenen Impfung bestehendes Ekzem, das aus 
deutlich ausgesprochenem Trotz der Mutter un¬ 
behandelt geblieben war. Das zweite, eben 
geimpfte Kind steckte sich, nachdem es selbst 
geimpft war, bei seinem Bruder an und erst 
dadurch, daß die Mutter sich ihrerseits an dem 
Säugling infizierte, wurde sie davon überzeugt, 
daß es sich hier nicht um eine Ausscheidung 
von Impfgift handelte. 

So wird gewiß vieles mit Unrecht 
auf die Impfung geschoben. Aber eine 
eiternde Stelle am Körper, wie sie eben 
doch die Impfpustel hinterläßt, gibt Ge¬ 
legenheit zur Infektion der Haut, und 
zwar von außen her, durch die banalen 
Eitererreger. Das konstitutionell voll¬ 
wertige Kind ist hierdurch nicht bedroht. 
Aber wir wissen durch die Untersuchung 
von Kreibich und mehr noch aus der 
täglichen Erfahrung, daß eine lokale 
Entzündung der Haut die Empfind¬ 
lichkeit des gesamten Integumentes oder 
einzelner Partien vermehrt. Es handelt 
sich aber nicht um eine spezifische 
Wechselwirkung zwischen Impfung und 


! exsudativer Diathese. Bei einer kleinen 
Brandwunde, einem Panaritium, Nabel¬ 
entzündung, Mastitis, namentlich wenn 
sie mit Umschlägen behandelt worden 
ist, können wir die gleichen Schädi¬ 
gungen wie bei der Impfung sehen, ja 
ein Priesnitzumschlag um die Brust ver¬ 
mag in wenigen Tagen zu der Bronchitis, 
an der das Kind leidet, noch eine uni¬ 
verselle Furunkulose hinzuzufügen. Da 
aber die Impfung die häufigste Ursache 
eines starken Hautreizes ist, lehrt sie 
uns diese Eigenschaft der Haut des ex¬ 
sudativ diathetischen Kindes am häufig¬ 
sten kennen. Bemerkt mag werden, 
daß die Neigung zur Furunkulose 
augenscheinlich dann vermehrt 
wird, wenn starkes Schwitzen die 
Haut aufweicht, so daß gerade des¬ 
wegen ein Grund mehr vorhanden 
ist, nicht während der heißen 
Jahreszeit zu impfen. 

Wir dürfen aus diesen Erfahrungen 
folgern, daß wir tunlichst alle nachweis¬ 
lich zu Hauterkrankungen neigenden 
Kinder womöglich bis zum 2. Lebensjahr 
von der Impfung befreien werden. Wo 
aber deutliche Zeichen nicht vorhanden 
sind, dürfen wir gelegentlich auftretende 
Reizerscheinungen ruhig in Kauf nehmen. 
Gelingt es doch der Therapie, diese Stö¬ 
rung schnell zu beseitigen. Daß ohne 
Behandlung selbst monate-, ja jahrelang 
ein nach der Impfung post oder propter 
hoc akquirierter Impetigo fortbestehen 
kann, ist nicht Schuld der Impfung, 
sondern eher der Agitation gegen die 
Impfung. 

YI. Ausschließung von der 
Impfung.*) 

Fassen wir alles zusammen, was 
durch die Impfung an Schaden ver¬ 
ursacht werden kann, so sehen wir, daß 
es zwei Kategorien von Kindern gibt, 
bei denen die Impfung länger dauernde 
und weitergehende Beschwerden hervor- 
rufen kann als 2—6 Tage Unruhe und 
Fieber. Es sind dies die chronisch schwer 
geschädigten, in ihrer Ernährung labilen 
und dann die an exsudativer Diathese 

*) Aus dem Obengesagten geht hervor, daß 
der Verfasser nur normale und epidemiefreie Zeiten 
bei den folgenden Zeilen im Auge hat. 
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leidenden Kinder. Von dieser letzteren 
Gruppe wesentlich nur diejenigen, bei 
denen Ekzeme bestehen oder bis vor 
kurzem bestanden haben, ferner auch 
jene, bei denen ausgebreitete konstitu¬ 
tionelle Ekzeme erst seit */, Jahr ab¬ 
geheilt sind. Diese herauszufinden und 
von der Impfung zurückzustellen, muß 
das ernste Bemühen jedes Arztes sein. 
Er sollte dabei mithelfen, auch wenn er 
selbst nicht Impfarzt ist. Was sonst an 
Impfstörungen vorkommt, kann und muß 
in Kauf genommen werden, und hier 
wäre es Aufgabe der Volksaufklärung, 
darauf hinzu weisen, daß während der 
Impfperiode auftretende Störungen, 
gleichgültig, ob sie in irgendeinem Zu¬ 
sammenhang mit der Impfung stehen 
oder nicht, keine notwendigen Ausschei¬ 
dungen eines Impfgiftes sind, sondern 
einer Behandlung zugängliche und be¬ 
dürftige Leiden. Nur durch vertrauens¬ 
volles Zusammenarbeiten der Ärzte mit 
den Eltern der Impflinge wird freilich 
die Auswahl so sorgfältig sein können, 
wie wir sie fordern müssen. Im übrigen 
ist es selbstverständlich, daß auch alle 
übrigen Kinder mit sichtbarem chro¬ 
nischem und akutem Siechtum oder 
Krankheit im allgemeinen nicht geimpft 
werden dürfen. 

VII. Zur Gestaltung der Impf¬ 
termine. 

Die Impftermine dürfen daher nicht 
zu zahlreich besucht sein. Die Befragung 
der Mütter darf nicht generell erfolgen. 
Vielmehr soll der Arzt jeder einzelnen 
Mutter die Fragen vorlegen, die ein klein 
wenig umständlich klingen, aber er¬ 
fahrungsgemäß notwendig sind: 

1. Ist das Kind in letzter Zeit krank 
gewesen? 

2. Hat es früher oder jetzt an Durch¬ 
fall gelitten? 

3. Hat das Kind an Hautausschlägen 
gelitten? 

4. Husten? 

5. Krämpfe? 

6. Ist in der Wohnung jemand er¬ 
krankt? 

Ein genauer Blick auf Gesicht und 
die entblößte Schulter und Arm, der er¬ 
gänzt werden kann durch eine kurze 
Betrachtung des Körpers, erlaubt eine 

Google 


schnelle Orientierung, doch ist es sein- 
erwünscht, daß prinzipiell der ganze 
Oberkörper entblößt gezeigt werden muß. 
Ist der Fall so schnell nicht zu klären, 
so muß Gelegenheit gegeben sein, das 
verdächtige Kind am Schluß des Termins 
ein wenig genauer zu untersuchen, wie 
es tatsächlich schon vielfach geschieht. 
Ich schätze, daß im allgemeinen auf ein 
Kind eine Zeit von allerhöchstens 3 Mi¬ 
nuten, für den in der Beobachtung von 
Säuglingen geübten Arzt 2 Minuten ge¬ 
nügen können. Aber es liegt im Inter¬ 
esse der Öffentlichkeit, daß diese Zeit 
auch vorhanden ist. Bequemlichkeits¬ 
rücksichten dürfen da keine Bolle spielen. 
Die Zeit muß dem Arzt zur Verfügung 
gestellt, denn diese Sorgfalt muß von 
ihm verlangt werden. 

Der Nachschautermin wird leider 
zu früh abgehalten. Am 7. Tage sind 
die Beschwerden gering. Besser wäre 
der 9. und 10. Tag. Dann sind die 
Beschwerden auf der Höhe. Die Mütter 
können ihre Klagen dem Arzte Vor¬ 
bringen, und er hat Gelegenheit, ärzt¬ 
liche Batschläge zu geben oder auf die 
Notwendigkeit ärztlicher Beratung hin¬ 
zu weisen. Selbstverständlich erledigt 
sich am 10. Tag ein Nachschautermin 
nicht so schnell wie am 7. 

VIII. Therapie. 

Es bleibt noch übrig, über die Be¬ 
handlung der Impfbeschwerden ein paar 
Worte zu sagen. Im allgemeinen leisten 
die amtlichen Vorschriften über die Be 
handlung der Impfpocken wohl das, was 
man von allgemeinen Vorschriften er¬ 
warten darf. Wenn wir aber auf etwas 
mehr Sorgfalt und Aufmerksamkeit 
rechnen dürfen, können wir jedoch auch 
mehr tun. Es ist zweifellos vorteilhaft, 
sich eines Impfschutzes zu bedienen (z. B. 
des sog. Hartmannschen), der aus etwas 
Dermatol- oder Xeroformgaze besteht. 
Die Hauptsache ist daher, daß das Mull- 
polster durch ein perforiertes Pflaster 
oder sich nicht deckende Pflasterstreifen 
festgehalten wird. Daß damit das Baden 
unmöglich wird, ist in sauberen Familien 
kein Schaden. Treten erhebliche Unruhe 
und Schmerzen ein, oder sind gar die 
Achseldrüsen geschwollen, so ist ein 
feuchter, gut abschließender Essigsaure- 
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Tonerde verband über einer mit Vaseline 
eingestrichenen Haut, bei sehr empfind- j 
licher Epidermis ein Verbandwasser ans 
gleichen Teilen Spiritus und Glyzerin 
am Platze. Um Antrocknen zu ver¬ 
meiden, wird 12 stündlich gewechselt 1 ). 

0,1 g Pyramidon und V 3 bis ! / a Tablette 
Acidum acethyl. salicyl. wirken bei 
Fieber ausgezeichnet auf Nachtruhe und 
Schmerzen und unterstützen die Wirkung 
des Umschlags. Hinzufügen möchte ich, 
und zwar auch den amtlichen Vor¬ 
schriften, daß bei vermehrtem Durst 
nicht mehr und nicht öfter die Nahrung 
gereicht werden soll als bisher, daß es 
aber erlaubt und nützlich ist, stets dem 
Kinde Wasser oder milchlosen Tee, 
schwach mit Zucker oder noch besser 
mit Saccharin gesüßt, zu geben. 

Die seltenen Fälle von universeller 
Vakzine werden wohl am besten durch 
häufiger gewechselte, aber nie an trock¬ 
nende Umschläge von essigsaurer Ton¬ 
erde behandelt. Bei größeren Flächen 
namentlich muß die Verdunstung durch 
Guttaperchapapier verhindert und jede 
Abkühlung vermieden werden. Sonst 


bedürfen die Komplikationen der Impfung, 
da sie nicht spezifischer Natur sind, 
keiner anderen Therapie wie der üb¬ 
lichen. 

Ich glaube, daß aus dem Gesagten 
| hervorgeht, daß wir viel dazu tun 
können, die Impfung angenehmer und 
gefahrloser zu machen. 

Gegenüber den bisherigen Bestimmun¬ 
gen scheinen mir gewiß einige Ände¬ 
rungen erstrebenswert, doch ist unter 
sorgfältigster und gewissenhaftester Aus¬ 
führung der bisherigen Bestimmungen 
das Ziel zu erreichen. In diesem Sinne 
glaube ich, daß wir den Kampf gegen 
die Impfgegner, wie es auch schon bis¬ 
her geschehen ist, weiterführen müssen. 
Impfgegner freilich, die trotz ärztlicher 
Vorbildung spinale Kinderlähmung und 
I Genickstarre auf die Kuhpockenimpfung 
beziehen wollen, werden wir als Kuriosa 
ertragen müssen. Auch Fanatiker werden 
wir nicht bekehren. Die Hauptsache 
I bleibt nur, daß wir das Vertrauen der 
Eltern der Impflinge erhalten und pflegen 
j und sie vor der Verängstigung durch 
' die fanatische Agitation schützen. 


Origiaalabhandmngen. 


Die Schutzimpfung 
gegen Typhus abdominalis. 

VOD 

Dr. H. Braun, 

Abtrilnngsvorsteher am Hygienischen Institut 
in Frankfurt a. M. 

Der Typhus ist eine wichtige In¬ 
fektionskrankheit der Kriege. Es ist 
daher begreiflich, daß das Interesse des 
praktischen Arztes an dieser Seuche der¬ 
zeit ein sehr hohes ist. Der Zweck dieser 
Zeilen soll, der Anregung der Leitung 
dieser Zeitschrift entsprechend, der sein, 
den praktischen Arzt über die be- 

*) Die verschiedenen Verbandlagen werden 
quadratförmig (80 qcm groß) zurechtgeschnitten 
und fertig aufeinander gelegt. In der Mitte 
ein Schlitz, der gerade erlaubt, den Arm durch¬ 
zuziehen. So deckt der Verband Oberarm und 
Achselhöhle gleichmäßig und läßt sich mit ein | 
paar Touren leicht befestigen. 

Th. M. 1914. 


stehenden Verhältnisse der Typhus- 
Schutzimpfung zu orientieren. Folgende 
Fragen sind es, die wir auf Grund der 
vorliegenden Erfahrungen beantworten 
wollen: 

1. Uber welche Arten der Typhus- 
Schutzimpfung liegen Erfahrungen 
vor? 

2 . Welches ist die Morbidität und die 
Mortalität der Schutzgeimpften? 

3. Wie lange währt die Immunität? 

4. Welche Krankheitserscheinungen 
ruft die Schutzimpfung hervor und 
dürfen diese behandelt werden? 

5. Welches ist die zweckmäßigste Stelle 
der Einverleibung des Impfstoffes? 

6. Unter welchen Bedingungen ist die 
Schutzimpfung zu empfehlen? 

Wir wollen nun an die Beantwortung 
dieser Fragen herantreten. 

47 
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Di© meisten Erfahrungen sammelte 
man mit den Methoden von Wright, 
Pfeiffer und Kolle, Leishmann, 
Bussei, Vincent und Besredka. j 

Die Methode von Wright hat ver- j 
schiedene Wandlungen durchgemacht, j 
auf die nicht eingegangen werden soll. ; 
Wright benutzt jetzt ausschließlich i 
24—48 Stunden alte Bouillonkulturen. 
Die zur Impfstoff-Darstellung benutzten 
Typhusbazillen sollen durch mehrere | 
Meerschweinchenpassagen eine gewisse j 
Virulenz erreichen. Außerdem sollen 
die Kulturen eine erprobte Wachstums¬ 
energie besitzen, derart, daß innerhalb 
24 Stunden bei optimalem Wachstum 
1000 — 2000 Millionen Bazillen pro ccm 
der Bouillonkultur vorhanden sind. Die 
Bakterien werden bei 60° abgetötet, in¬ 
dem man die Kulturtiüssigkeit 10 bis 
15 Minuten im Wasser von dieser Tem¬ 
peratur stehen läßt. Die Züchtung, Ab¬ 
tötung und Verarbeitung des Impfstoffes 
geschieht in sinnreicher Weise, die hier 
nicht weiter geschildert werden soll. Der 
sterile Impfstoff wird standardisiert, in¬ 
dem seine Konzentration und Giftigkeit 
geprüft w T ird. Die tödliche Dosis für 
100 g Meerschweinchen stellt die Impf¬ 
dosis für den Menschen dar. Sie schwankt 
bei den einzelnen Impfstoffen zwischen 
0,5 und 2 ccm. Die Konzentration wird 
auf die bekannte, von Wright ersonnene 
Weise bestimmt, die darin besteht, daß 
die Bakterienaufschwemmung mit Blut 
auf einem Objektträger ausgestrichen 
wird, und die Zahl der Bakterien und 
der roten Blutkörperchen in einigen Ge¬ 
sichtsfeldern ausgezählt wird. Da die 
Zahl der roten Blutkörperchen im ccm 
bekannt ist, kann daraus die Zahl der 
Bakterien berechnet werden. Die Exakt¬ 
heit, mit der bei der Standardisierung 
nach Wright vorgegangen wird, ist bis 
zu einem gewissen Teil nur eine schein¬ 
bare, denn sowohl die Giftigkeitsbestim¬ 
mung als auch die Zählungsmethode 
schließen Fehlerquellen in sich. Bei den 
Meerschweinchen gibt es individuelle 
Verschiedenheiten in Bezug auf die Emp¬ 
findlichkeit gegenüber abgetöteten Ty¬ 
phusbazillen, und die Zählmethode hat 
ebenfalls viele Ungenauigkeiten. 

Die Impfung des Menschen erfolgt 
mit 750—1000 Millionen Bakterien sub¬ 


kutan, und dieser schließt sich die zweite 
Impfung der doppelten Menge nach 
11 Tagen an. 

Die Methode von Pfeiffer und 
Kolle, die zum ersten Male gleichzeitig 
und unabhängig von Wright zielbewußt 
die Schutzimpfung des Menschen in An¬ 
griff nahmeu, besteht in der Einverlei¬ 
bung von bei 60° abgetöteten Agar¬ 
kulturabschwemmungen in physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung, die mit Phenol 
(0,5 Proz.) versetzt ist. Kolle legt auf 
die Auswahl des Stammes einen beson¬ 
deren Wert und verlangt auf Grund der 
Untersuchun gen Wassermanns, daß 
man zur Impfstoff-Darstellung einen 
Stamm wählen soll, der sich durch eine 
besondere Bindungsfähigkeit für Typhus¬ 
antikörper auszeichnet. Derselbe soll 
eine mittlere Virulenz besitzen. Die 
Herstellung erfolgt in der Weise, daß 
eine Öse Agarkultur in V 2 ccm Impfstoff 
enthalten ist. Nach dem älteren Ver¬ 
fahren von Pfeiffer und Kolle wurden 
bei der ersten Injektion 1 Öse = 0,5 ccm 
des Impfstoffes, bei der zweiten 2 Ösen 
= 1 ccm des Impfstoffes und bei der 
dritten 3 Ösen = 1,5 ccm des Impfstoffes 
injiziert. Wegen der starken Reaktionen 
bei diesen Impfstoffmengen ist man mit 
den Dosen heruntergegangen und be¬ 
nützte später zur ersten Injektion 0,3 ccm, 
zur zweiten 0,8 ccm und zur dritten 
1 ccm des Impfstoffes. 

Der praktischen Einführung dieser 
beiden Methoden, der von Wright und 
der von Pfeiffer und Kolle stellten 
sich Schwierigkeiten entgegen, da die 
Impfung zuweilen von sehr schweren 
Erscheinungen begleitet war. Da aber 
die praktischen Resultate ermutigend 
waren, versuchte man die Giftigkeit des 
Impfstoffes herabzumindern. 

Die Einverleibung lebender Typbus¬ 
bazillen (Besredka) ist mit viel gerin¬ 
geren Erscheinungen begleitet, als die 
bei 60° abgetöteter, und es lag daher 
nahe, die Giftigkeit durch schonendes 
Abtöten zu verringern. 

Bereits Pfeiffer und Kolle haben 
für die ersten Immunisierungen des 
Menschen den Impfstoff durch Erwärmen 
auf 56° hergestellt und erst später die 
Temperatur von 00° angewendet. Eine 
schonende Abtötung durch Hitze hat 
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Löffler versucht, indem er die Typhus- 500 Millionen Bakterien und nach 10 Ta- 
bazillen trocknete und erst danach auf gen 1000 Millionen. 

120° erhitzte, von der Tatsache aus- Der Impfstoff von Leishmann war 
gehend, daß diese Methode auch bei wirksam und wenig giftig. 

Fermenten anwendbar ist. Einer niedri- Vincent stellt einen polyvalenten 
geren Temperatur als 60° zur Abtötung Impfstoff aus 10—>12 alten unvirulenten 
bedienten sich Leishmann (53°), For- Typhuskulturen, denen noch Paratyphus 
net (55°), Rüssel (56°). Levy schlägt A- und B-Kulturen zugefügt werden, 
vor, die Typhusbazillen mit Galaktose, her. Er benutzte zunächst einen Impf- 
Bassenge und Krause mit Glyzerin, 1 Stoff, bestehend aus mit Äther abgetöteten 
Vincent mit Äther, Renaud mit ultra- Bakterien, später ein Autolysat. Dieses 
violetten Strahlen abzutöten. Von den j wird in der Weise hergestellt, daß die 
Methoden der schonenden Abtötung ist in Kochsalzlösung aufgeschwemmten 
vor allem die von Leishmann und die Bakterien 24 — 48 Stunden bei einer 
von Rüssel in großem Maßstabe geprüft Temperatur von 37° gehalten werden, 
worden. Im amerikanischen Heere ist Die Sterilisierung des durch Abzentri- 
nämlioh die Typhus-Schutzimpfung obli- fugieren erhaltenen Autolysats erfolgt 
gatorisch, und Rüssel berichtete über durch Äther. Bei der Verwendung des- 
die von ihm gemachten Erfahrungen. selben zur Impfung sollen Reaktionen 
Die von Rüssel zum Impfstoff be- nicht auftreten. Die Impfungen werden 
nutzte Kultur wurde durch Abimpfung viermal, mit Intervallen von 7—10 Tagen 
von der Milz eines an Typhus Verstor- vorgenommen, und zwar wird J /a ccm, 
benen gewonnen und viele Jahre im 1 ccm, 1 ccm und 2 ccm des Impf- 
Laboratorium gezüchtet. Sie ist für Stoffes injiziert. Jeder ccm entspricht 
Tiere beinahe avirulent und sehr ge- 400 Millionen Bakterien, 
eignet zur Erzeugung von Antikörpern. Die Erfolge der Impfung sind sehr 
Der aus ihr gewonnene Impfstoff ruft j gute gewesen. 

nur geringe lokale und allgemeine Reak- j Bereits vor Vincent haben Neißer 
tionen hervor. Die Bakterien werden und Shiga für die Typhus -Schutzimpfung 
auf Agar gezüchtet und 18 Stunden be- ein Autolysat, die „freien Rezeptoren“, 
brütet. Die Kultur wird in Kochsalz- vorgeschlagen, das sie durch vorheriges 
lösung abgeschwemmt und im Wasser- j Erhitzen von Bakterienaufschwemmungen 
bad bei 56° abgetötet. Der Impfstoff 1 auf 60° und nachheriges zweitägiges 
wird so verdünnt, daß er in 1 ccm | Stehenlassen bei 37° gewonnen und durch 
1000 Millionen Bazillen, nach Wright Kerze filtriert haben. Es unterscheidet sich 
ausgezählt, enthält und wird dann mit demnach wesentlich von dem von Vincent. 
Trikresol, 0,25 Proz., versetzt. Von Besredka ist ein Impfstoff emp- 

Als 1. Injektion werden 500 Millionen fohlen worden, der aus lebenden 
Bazillen, d. h. 1 / 2 ccm subkutan injiziert. Bazillen besteht, die mit Typhusimmun- 
Die 2. Injektion erfolgt nach Ablauf von serum behandelt worden sind und auf 
10 Tagen oder höchstens 2 Wochen mit diese Weise mit Antikörpern beladen 
1 ccm des Impfstoffes; eine 3. Injektion sind. Die Reaktionen bei diesem Impf- 
mit gleicher Menge nach derselben stoff sollen sehr geringe sein. Da aber 
Zeit. das Arbeiten mit lebenden Typhusbazillen 

Leishmann benutzt Bouillonkul- selbstverständlich eine Gefahr in sich 
turen eines avirulenten Stammes, die birgt, so konnte sich dieser Impfstoff 
28 Stunden bei 37° bebrütet zunächst bis jetzt nicht einbürgern. 

1 Stunde auf 45° erwärmt werden, und Äuf Grund der bisherigen Er- 
dann wird die Temperatur bis auf 53° fahrungen kommen praktisch Impf¬ 
erhöht. Bei dieser Temperatur bleiben Stoffe in Betracht, die aus schonend 
die Kulturen 1 Stunde und 10 Minuten, j (53°—56°, Äther) abgetöteten 
Die Standarisierung erfolgt mit der Me- | Typhusbazillen, in einem indiffe- 
thode von Wright. Zur Konservierung : renten Medium (physiologischer 
wird dem Impfstoff 0,25 Proz. Lysol Kochsalzlösung, Bouillon) aufge- 
zugesetzt. Injiziert werden zunächst I schwemmt, bestehen. 

47* 
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Zur Impfstoff-Darstellung wird man 
Stämme aus wählen, die beim Menschen 
gut Antikörper produzieren und wenig 
giftig sind. Die Verwendung eines 
polyvalenten Impfstoffes ist jedenfalls 
zu empfehlen; man wird auf diese un¬ 
voreingenommene Weise allen Möglich¬ 
keiten gerecht. 

Die Injektionsmenge wird man 
nicht zu hoch wählen, um schwere 
Erscheinungen zu vermeiden und 
die Einverleibung drei- bis vier¬ 
mal in Abständen von 7 Tagen 
wiederholen. Die experimentellen Er¬ 
fahrungen lehren, daß die Menge der 
Antikörper durchaus nicht parallel geht 
mit der Menge des injizierten Impfstoffes, 
und daß hochwertige Sera auch durch 
Injektionen von geringen Bakterien¬ 
mengen erzeugt werden (Friedberger). 

Der Impfstoff kann von jedem bak¬ 
teriologischen Laboratorium hergestellt 
werden. Das Königl. Institut für Infek- | 
tionskrankheiten „Robert Koch u , Berlin ! 
N 39, Föhrerstraße hält einen, ähnlich 
wie das Vakzin von Rüssel hergestellten j 
Typhusimpfstoff bereit und gibt denselben | 
unentgeltlich ab. Eine Gebrauchsan¬ 
weisung ist demselben beigegeben*). 
Das genannte Institut wird wohl auch 
jedem bakteriologischen Laboratorium 
eine geeignete, bereits erprobte Typhus¬ 
kultur zur Verfügung stellen. Zur Zeit 
sind einzelne hygienische Institute mit 
der Herstellung großer Mengen Typhus¬ 
impfstoff für das Heer beschäftigt, die 
sicherlich auch an die praktischen Ärzte 
das Vakzin abgeben werden. 

Der Typhusimpfstoff ist karbolisiert 
monatelang haltbar (Pfeiffer undMarx). 

Vor dem Gebrauch ist der Impf¬ 
stoff stets durchzuschütteln. 

Wir wollen jetzt zur Beantwortung 
der zweiten Frage, die wir uns gestellt 
haben, übergehen, nämlich: Welches ist 
die Mortalität und die Morbidität der 
Schutzgeimpften. 

Fine Reihe von Statistiken liegen vor, 
die eine günstige Wirkung der Schutz¬ 
impfung gegen Typhus mit den Impf¬ 
stoffen vonPfeiffer-Kolle und Wright 

*) Als erste Dosis wird 0,5 ccm ( l / 6 Öse), 
als zweite und dritte Dosis 1 ccm (= l j 2 Öse') j 
injiziert. 


beweisen. Insbesondere die Erfolge, die 
man bei den Schutzimpfungen mit den 
zuletzt angeführten Impfstoffen (Leish- 
: mann, Rüssel, Vincent und Besredka) 
erreicht hatte, lassen über die Wirk¬ 
samkeit der Schutzimpfung keinen 
Zweifel zu, selbst beim Obwalten der 
Skepsis, die man medizinischen Statistiken 
1 entgegenbringt und die bei den kom¬ 
plizierten Verhältnissen des Typhus sehr 
angebracht ist. Am überzeugendsten er¬ 
scheinen uns Berichte über die Schutz¬ 
impfung des Pflege - und Ärzte-Personals. 
Wenn auch hierbei die Verhältnisse nicht 
ganz übersichtlich sind, weil z. B. 
die persönliche, individuell verschiedene 
Prophylaxe (Desinfektion u. s. w.) beim 
Schutz gegen die Infektion der Ärzte 
und Pfleger eine große Rolle spielt, so 
sind die dabei gewonnenen Erfahrungen 
doch so eindeutig, daß ein Zweifel an 
der Wirksamkeit der Schutzimpfung nicht 
bestehen kann. Zwei von solchen Sta¬ 
tistiken mögen hier angeführt werdeu: 

Während einer Epidemie in Torring¬ 
ton, so berichtet Rüssel, sind im dor¬ 
tigen Krankenhaus 45 Pflegerinnen ge¬ 
impft, 35 dagegen nicht geimpft worden. 
Von den Geimpften erkrankte keine, von 
den Nichtgeimpften 3 an Typhus. 

Tootli berichtet folgendes: Vom 
I Ärzte- und Pflege-Personal des Portland- 
i Hospitales waren 28 nach Wright ge- 
' impft, 13 nicht. 5 von den Geimpften 
erkrankten leicht, 2 schwer an Typhus, 
keiner starb. Von den 13 Nichtgeimpften 
erkrankten 9 an Typhus und 1 starb. 
Von den Typhuskranken, die er in dem- 
i selben Krankenhause behandelte, waren 

j 

! 50 geimpft. Von diesen starben 4 oder 
8 Proz., während von den 153 Nichtge¬ 
impften 25 oder 16 Proz. starben. 

Von den zahlreichen Militärstatistiken 
möge eine aus dem ersten Bericht von 
Rüssel angeführt werden. Russe! 
berichtet über 14286 geimpfte Soldaten, 

1 unter denen 6 Typhusfälle (= 0,04 ProzJ 
vorkamen, von denen keiner tödlich ver¬ 
lief. In der gleichen Zeit hatte die 
übrige amerikanische Armee unter 
75 610Mann 418 Typhusfalle(= 0,55Proz. 
mit 32 Todesfällen. Manche Statistiker, 
sind noch günstiger wie die mitgeteilte. 
Wir wollen uns jedoch mit diesen An¬ 
gaben begnügen. Bemerkt sei nur. dal» 
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einige Autoren mit den älteren Impf¬ 
stoffen nach Wright und nach Pfeiffer- 
Kol le keine so günstigen Erfahrungen 
gemacht* haben, z. B. Kutscher. Auch 
die Statistik Kutschers zeigt aber, daß 
die Mortalität der Geimpften (5,47 Proz) 
eine kleinere war als die der Nicht¬ 
geimpften (12,40 Proz.), wenn auch der 
Prozentsatz der Erkrankten bei den 
Geimpften ein großer war. (Ungeimpft 
19,5 Proz., geimpft 14,1 Proz.) 

Wie lange währt die Immunität? 
Die Angaben über diesen Punkt sind 
nicht übereinstimmend. Wright berech¬ 
net die Dauer des Schutzes auf 2—3 Jahre, 
Kuhn, der in Südwestafrika mit dem 
Impfstoff von Pfeiffer-Kolle gearbeitet 
hatte, auf 1 Jahr. 

Für den praktischen Arzt ist es von 
Wichtigkeit zu wissen, daß der Impf¬ 
schutz jedenfalls kein sehr langer ist. 

In dem Blute der Geimpften sind 
verschiedenartige Antikörper gegen 
Typhusbazillen nachweisbar. Als solche 
treten auf: Agglutinine, Bakteriolysine, 
Bakteriotropine. Die Anwesenheit und 
Menge dieser Antikörper kann aber nicht 
als ein sicherer Maßstab der erlangten 
Immunität betrachtet werden. So berich¬ 
tet Marx, daß ein von ihm schutz¬ 
geimpfter Laboratoriumsdiener, dessen 
Serum 12 Tage nach der Impfung einen 
hohen Gehalt an Antikörpern hatte, 
drei Monate später an einer Laboratoriums¬ 
infektion mit derselben Typhuskultur, 
mit der er schutzgeimpft war, erkrankte. 
Der Nachweis der Antikörper besitzt in 
erster Linie wissenschaftliches Interesse 
und kann als Anhaltspunkt dafür dienen, 
daß das verwendete Vakzin zur Erzeu¬ 
gung der Immunität geeignet ist. Über 
die Erfolge der Schutzimpfung 
wird stets nur die Praxis ent¬ 
scheiden können. 

Wir gehen nun zu der Frage über, 
die den praktischen Arzt besonders 
interessiert: Welche Krankheitserschei¬ 
nungen ruft die Schutzimpfung hervor? 

Nach Wright steht die Schwere der 
Symptome näch Anwendung seines 
Impfstoffs im Verhältnis zu der Impf¬ 
dosis. Die Symptome sind lokale und 
allgemeine, und Wright behauptet, 
daß bei schwerer lokaler Reaktion die 
allgemeinen Störungen geringer sind 


und umgekehrt. 2—3 Stunden nach der 
Injektion zeigt sich eine starke Rötung 
und Schwellung der Haut, verbunden 
mit Exsudation, geringer Lymphangitis 
und Schwellung der regionären Lymph- 
drüsen. Zuweilen ist die Entzündung 
außerordentlich heftig. Alkoholgenuß 
soll die lokalen Beschwerden nach 
Wright steigern. Gegen die lokalen 
Symptome empfiehlt er innerlich 2 g 
Kalziumchlorid oder Kalziumlaktat, zur 
Linderung der Schmerzen warme Um¬ 
schläge und Einreibung folgender Salbe: 


Acid. carbolic 1,0 

Zinkoxyd 3,0 

Extr. Ergotin. liquid 4,0 
Lanolin 20,0. 


In der Haut bleibt ein etwa erbsengroßes 
Knötchen zurück. Wenn trotz der 
| Impfung eine Typhusinfektion erfolgt, 
dann sollen selbst nach Monaten an der 
Impfstelle Schmerzen auftreten. 

Die allgemeinen Symptome be¬ 
ginnen nach Wright zeitlich mit den 
lokalen. Muskelanstrengungen beschleuni¬ 
gen und erhöhen sie. Wright gibt an, 
daß bei Menschen, die gefastet haben, 
oder bei solchen, die geistig angestrengt 
waren, die Allgemeinerscheinungen hef¬ 
tiger waren. Die Allgemeinsymptome 
äußern sich imUnwohlsein,Kopfschmerzen 
und Temperaturerhöhung, die ca. 24 Stun¬ 
den andauem. Leishmann beobachtete 
häufig in der zweiten Nacht nach der 
! Wiederimpfung starke Schweißausbrüche. 

Ähnliche Symptome treten auch bei 
der Impfung mit dem Pfeiffer-Kolle- 
schen Impfstoff auf. Hetsch und Kut¬ 
scher berichten, daß bei Verwendung 
dieses Impfstoffes die lokalen Erschei¬ 
nungen schneller auftreten als bei dem 
Wright sehen Vakzin, und daß die 
Schwellung meist härter und um¬ 
schriebener ist. Das wichtigste All¬ 
gemeinsymptom ist die Temperatur¬ 
steigerung. Der Charakter des Fiebers 
ist verschieden. In der Regel beginnt 
es mit Schüttelfrost und ist mit Kopf¬ 
schmerzen und Gefühl der Abgeschlagen- 
heit verbunden. In 19 Proz. der Fälle 
trat nach einigen Stunden Erbrechen 
ein, in 20 Proz. ein bläschenförmiger 
Ausschlag an der Lippe. In zwei Fällen 
wurde eine kurzdauernde Albuminurie 
beobachtet. 
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Diese Symptome sind bei der 
Verwendung der neueren Impfstoffe l 
von Leishmann, Rüssel, Vincent 
sehr stark herabgemindert worden, i 


zugesetzt. Isaac hat im städtischen 
Krankenhaus zu Frankfurt a. M. diesen 
von uns hergestellten Impfstoff geprüft 
und folgendes berichtet: 


Es wurden geimpft 186 Personen; 23 Männer, 163 Frauen. 



I. Injektion 

. IL Injektion 

' IIL Injektion 


186 Menschen 

151 Menschen 

150 Menscht» 

Keine Reaktion. 

2 X 

i 

40 

114 


15 Proz. 

26 Proz. 

76 Proz. 

Geringe lokale Reaktion. 

02 

i 76 

17 

49 Proz. 

50 Proz. 

10 Proz. 

Geringe lokale Reaktion und geringe Allgemeinerscheinungen 

34 

20 

10 

18 Proz. 

13 Proz. 

6,4 Proz. 

Geringe lokale Reaktion und starke Allgemeinerscheinungen 

14 

8 

<J 

5 Proz. 

7,5 Proz. 

3 Proz. 

Starke lokale Reaktion, geringe Allgemeinerscheinungen . . 

12 

3 

— 

6,5 Proz. 

1,9 Proz. 

— 

Starke lokale Reaktion, starke Allgemeinerscheinungen . . 

6 

4 

- 

3,2 Proz. 

2 Proz. 

— 

Fieber. 

0 


< 

Erbrechen und Durchfälle. 

/ 

1 

t 


Lokale Reaktion: 

Gering: Leichte Rötung und Schmerzhaftigkeit. 
Stark: Starke Rötung, Schwellung und Schmerzen 
beim Bewegen. Drusenschwellung. 


Allgemeine rscheinungen: 
Gering: Leichter Kopfschmerz und Krankheits¬ 
gefühl. 

Stark: Starker Kopfschmerz, Schwindel und Übel¬ 
keit. 


Nach Rüssel trat in 94,3 Proz. der 
Fälle keine oder nur sehr schwache 
Reaktion ohne Fieber, in 5,3 Proz. 
schwache Reaktion und Temperatur 
zwischen 37° und 38°, in 0,4 Proz. der 
Fälle starke Reaktion mit Temperatur 
über 38° ein, während Wright bei An¬ 
wendung seines Impfstoffs 82,5 Proz. der 
Fälle ohne Reaktion, in 13 Proz. eine 
schwache Reaktion und in 4 Proz. eine 
starke Reaktion verzeichnete. Bei dem 
Impfstoff von Pfeiffer-Kolle ist der 
Prozentsatz der Schwerreagierenden ein 
noch viel höherer. 

Von dem Auftreten nur geringer 
Reaktionen nach Anwendung eines ähn¬ 
lich wie das Vakzin von Rüssel her¬ 
gestellten Impfstoffs konnten wir uns 
überzeugen. Derselbe war polyvalent. 
Die Typhusbazillen wurden bei 56° ab¬ 
getötet. 1 ccm des Impfstoffes enthielt 
1000 Millionen Bakterien. Als erste 
Injektion wurde 0,5 ccm, als zweite und 
dritte 1 ccm des Impfstoffes injiziert. 
Statt Trikresol war Karbolsäure 0,5 Proz. 


Aus der angeführten Tabelle geht 
j hervor, daß die Mehrzahl der Geimpften 
! nur mit lokalen und geringen Allgemein¬ 
erscheinungen reagiert hatte. Die Zahl 
derjenigen, die schwere Erscheinungen 
dargeboten haben, ist höher als den 
; Angaben Rüssels entspricht. Dies 
; kann von verschiedenen Umständen 
abhängen, z. B. von der verschiedenen 
Giftigkeit der Typhusstämme (wir be¬ 
nutzten einen polyvalenten, aus 5 älte- 
* ren Laboratoriumskulturen hergestellten 
Impfstoff), deren Giftigkeit eine höhere 
j sein könnte, als die des Stammes von 
j Rüssel. Diese Erklärung scheint uns 
aber nicht genügend stichhaltig zu sein. 

! Wir glauben, daß der etwas größere 
| Prozentsatz der mit schweren Allgemein- 
! ©rscheinungen reagierenden Fälle daran* 
zurückzuführen ist, daß von Isaac nicht 
wie von Rüssel Soldaten, also kräftige 
junge Männer, sondern Pfleger nmi 
Pflegerinnen verschiedenen Altera und 
Körperkonstitution geimpft wurden. 
Die schweren lokalen und All* 
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gemeinerscheinungen, die in einem warze und Schlüsselbein; die 1. Injek- 
geringen Prozentsatz .der Fälle tion wird links, die 2 . rechts gemacht, 
auftreten, sind von kurzer Dauer da die zweimalige Injektion an der 
(1 bis 2 Tage) und bringen keinerlei gleichen Stelle stärkere lokale Beschwer- 
Schädigungen. Man muß sie in Kauf den verursachen soll. Bei Frauen wird 
nehmen und darf nicht vergessen, daß diese Stelle zur Injektion nicht zweck- 
auch die Pockenimpfung lokale und zu- mäßig sein. Pfeiffer und Ko Ile 
weilen allgemeine Erscheinungen hervor- warnen davor, die Injektion nahe dem 
ruft. Schlüsselbein zu machen, weil die auf- 

Manche Autoren glaubten, daß das tretende Schwellung in diesen Fällen 
Auftreten einer kräftigen Reaktion zur sich bis in die Halsgegend ausbreiten 
Antikörperbildung unbedingt nötig ist. und zu Schluckbesch werden Veranlassung 
Auf Grund der experimentellen Erfah- geben kann. Rüssel spritzt subkutan 
rungen kann man sagen, daß die Anti- am Oberarm und wählt dazu die Ansatz¬ 
körperproduktion einer solchen Reaktion stelle des Deltoidmuskels. Triglia und 
nicht bedarf, und daß deshalb die bei Mazzuoli impften auch in der Regio 
der Impfung auftretenden Erschei- ileocoecalis. 

nungen behandelt werden dürfen. Am zweckmäßigsten wird wohl 
Es empfiehlt sich, die Impfung am späten die Impfung am linken Oberarm 
Nachmittag vorzunehmen, damit die Ge- sein. Die Injektion darf nach vor¬ 
impften bald zu Bette kommen. Ruhig- liegenden Erfahrungen jedesmal 
Stellung des injizierten Körperteiles hebt auf derselben Stelle erfolgen, 
die Schmerzen auf. Durch Umschläge j Zum Schluß wollen wir in Kürze die 
lassen sich die Lokalerscheinungen Bedingungen erwähnen, unter denen 
mildern, durch Pyramiden und Aspirin dem praktischen Arzt die Schutzimpfung 
können die Kopfschmerzen behandelt zu empfehlen ist. Kolle, einer der Be- 
werden. gründer der Typhusschutzimpfung, hat 

Einige Worte mögen noch darüber vor Jahren bereits davor gewarnt, bei 
gesagt werden, bei welchen Krankheiten der Beurteilung der Typhusschutzimp - 
die Impfung unterbleiben soll. In der fung sich von zu großer Skepsis und 
Literatur finden sich nur Angaben über allzu großem Enthusiasmus beherrschen 
Malaria, bei welcherWright beobachtete, zu lassen. Wir möchten glauben, daß 
daß die Typhusschutzimpfung einen man diese Worte auch heute noch be- 
Anfall hervoruft. Uber andere Krank- herzigen sollte. 

heiten liegen leider bis jetzt keine großen Wiewohl die Erfolge mit den neueren 
Erfahrungen vor. Man wird jedenfalls Methoden der Typhus Vakzination von 
gut tun, wenn man Schwerkranke, Fie- Leishmann, Rüssel und Vincent ge- 
bernde, vor allem Tuberkulöse, sowie i radezu großartig sind, dürfen wir trotz- 
weiterhin solche Individuen, die vor ] dem die hygienischen Maßnahmen 
kurzem eine Infektionskrankheit (Schar- ! nicht vergessen und müssen die 
lach, Diphtherie) überstanden haben, von j Schutzimpfung nur als einen, aber 
der Schutzimpfung ausschließen wird, j nicht alleinigen Weg der Typhus- 
Gesunde Kinder können geimpft | bekämpfung betrachten. Auf die 
werden. Man wird entsprechend dem einzelnen hygienischen Maßnahmen, wie 
Alter die Impfdosen verringern, Kindern z. B. Bewachung der Träger und Aus- 
von 10—15 Jahren etwa die Hälfte, noch scheider, die Desinfektion usw., aus¬ 
jüngeren 1 5 der für Erwachsene üb- führlich einzugehen, erübrigt sich an 
liehen Dosis einverleiben. dieser Stelle, da sie als bekannt voraus- 

Welches ist nun die zweckmäßigste i gesetzt werden dürfen. 

Stelle der Einverleibung des Impfstoffs? | Alle Personen, die einer Typhus- 
Wright vermeidet Stellen, an denen ; infektion ausgesetzt sind, Arzte, 
die Haut fest anliegt und wählt die : Pfleger, die Umgebung von Typlius- 
Rückenhaut nahe der Schulter oder die kranken, Dauerausscheidern und 
Lendengegend. Pfeiffer und Kolle Bazillenträgern, wird man impfen 
bevorzugen die Mitte zwischen Brust- müssen. 
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Und auch bei den Ausscheidern und 
Trägern wird man einen Versuch mit 
der Vakzination machen. 


Aus der chirurgischen Klinik des städtischen Krankenhauses 
in Frankfurt a. M. 

(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. L. Rehn.) 

Erfahrungen über die Anregung der 
Peristaltik nach Laparotomien durch 
das neue subkutane und intramus¬ 
kuläre Abführmittel Sennatin. 

Von 

Stabsarzt Dr. R. Betke, kommandiert zur Klinik. 

Ein jeder Chirurg hat wohl die Sorgen 
durchgemacht, welche eine postoperative 
Darmlähmung, die wir leider nur zu 
häufig nach Laparotomien erleben, mit 
sich bringt. Die Operation ist ohne 
Zwischenfalle verlaufen, es treten weder 
in abdomine noch in der Bauchdecken- 
wunde irgendwelche Erscheinungen ent¬ 
zündlicher Natur zutage und doch kommt 
die Darmtätigkeit, die Peristaltik nicht 
in Gang. Ohne daß wir — auch bei der 
späteren Sektion — irgendein Zeichen 
von Peritonitis, einer Stenose oder eines 
Verschlusses des Darmes finden können, 
tritt am zweiten oder auch schon am 
ersten Tage nach der Operation ein 
ständig zunehmender Meteorismus, eine 
Tympanitis intestinalis auf, die allen bis¬ 
herigen Mitteln trotzt. Wir haben es 
mit der besonders von Olshausen be¬ 
schriebenen Paralyse des Darmes zu tun. 
Für die schweren, nach Bauchoperationen 
auftretenden Zustände ist ein sicher 
wirkendes, möglichst subkutan oder in¬ 
tramuskulär zu gebendes Abführmittel 
fraglos Bedürfnis und die Nachprüfung 
derartiger, der Öffentlichkeit übergebenen 
Mittel durchaus erwünscht. Es ist kein 
Wunder, daß eine ganze Reihe von 
Mitteln und Hilfsmitteln angegeben und 
in den Handel gebracht ist, die die 
Eigenschaft besitzen sollen, die laparo- 
tornierten Patienten über die schweren 
Zustände der Darmparalyse in der Nach¬ 
behandlung hinwegzuhelfen. 

Nach unseren Erfahrungen ist in den 
meisten Fällen mit vielen der bisherigen 
Mittel, wie Hormonal, Pituglandol, 
Pituitrin, Glanduitrin, Infundin, Wärme- 
appl i ka t i on, E i nläufen d er verschiedensten 


Art, nichts auszurichten. Günstiger sind 
die Erfahrungen mit Peristaltin und die 
von Pettenkofer inaugurierten elek¬ 
trischen Darmeinläufe. Doch sind die 
letzteren für den praktischen Arzt schwer 
anwendbar. Die per os zu verabfolgenden 
Mittel sind meist wegen des Magenzu¬ 
standes nach Operationen kontraindiziert, 
und werden entweder ausgebrochen oder 
von dem geblähten, stark sezernierenden 
Magen und Darm nicht resorbiert. 
Schließlich schreitet man, um den enorm 
geblähten Darm, an dem antiperistaltische 
Bewegungen auftreten, zu entlasten, zur 
Enterostomie, durch die man meist aber 
auch nur eine vorübergehende Besserung 
zu erzielen imstande ist. Bei mächtiger 
Auftreibung des Abdomens, starkem 
Hochstand des Zwerchfelles, enorm ge¬ 
blähter Magenblase und überdehntem 
Darm kommt es in der Mehrzahl der 
Fälle unter Erbrechen zu dauernd zu¬ 
nehmender Kachexie, die unter den Er¬ 
scheinungen einer toxischen Herzlähmung 
zum Tode führt. 

Abgesehen von der mehr oder weniger 
illusorischen Wirksamkeit der soeben ge¬ 
nannten subkutan oder intramuskulär 
zu verabfolgenden Abführmittel — es 
kommen hauptsächlich die schon genann¬ 
ten Medikamente: Hormonal, Pituitrin, 
Pituglandol, Glanduitrin und Infundin in 
Betracht — haftet wenigstens dem Hor¬ 
monal eine mehr oder weniger starke und 
leider bei den einzelnen Patienten nicht 
abwägbare toxische unerwünschte Neben¬ 
wirkung an. Es ist nachgeprüft und 
bekannt, daß wir in dem viel an¬ 
gewandten, von Zülzer eingeführten 
Hormonal, einem tierischen Milzpreßsaft, 
ein nicht ungefährliches Mittel erblicken 
müssen. Drews hat erst kürzlich wieder 
i darauf hingewiesen, daß der anfänglichen 
Überwertung dieses Medikamentes nach 
längerer Versuchszeit eine Ernüchterung 
j gefolgt ist, da nicht nur Mißerfolge, 

I sondern auch schwere Schädigungen der 
; Herztätigkeit unter Kollapserscheinungen 
j beobachtet sind. Popielski, Mohr und 
! Dittler haben bei ihren Untersuchungen 
| bei größeren Dosen von Hormonal direkt 
j herzschädigende Wirkungen gesehen; 
j immer traten Blutdrucksenkungen auf, 
i die einige Minuten, aber auch länger au- 
I hielten. Öfters beobachteten sie eine 
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primäre bedeutende Blutdrueksenkung nicht so allgemein bekannt ist und ge- 
mit nachfolgender sekundärer,erheblicher schätzt wird, wie es zu verdienen scheint. 
Stuhlentleerung. Da dieser Erfolg auch Es ist Crede und Dieterich ge- 
bei Injektion von anderen Organ- lungen, aus den Sennablättern alle wirk- 
extrakten und bei Peptonlösungen ' samen Bestandteile, wie Emodin, Ca- 
(Witte) auftreten, so glauben Ebeler • thartinsäure,Chrysophansäure,Extraktiv- 
und Drews in dem Hormonal auch kein Stoffe usw., in einem klaren, dunklen, 
spezifisches Peristaltikhormon zu sehen, sterilen und sofort gebrauchsfertigen 
E beler hat keine nennenswerte Wirkung Extrakt herzustellen. Das Präparat ist 
von Hormonal gesehen. durchaus haltbar, hat ein spezifisches 

Günstiger liegen die Berichte über Gewicht von 1,045—1,075. Es ist von 
das Cascara sagrada-Präparat Peristaltin. so dünnflüssiger Form, so daß es sich 
Besonders rühmen Koch,Flatau, Seitz ohne jegliche Schwierigkeit mittels einer 
und Ebeler das Mittel als ausgezeichnetes Pravazschen Spritze subkutan oder 
und unschädliches Darmtonikum zur Be- intramuskulär verabfolgen läßt. Es ist 
seitigung postoperativer Darmträgheit. | dies um so bemerkenswerter, als die 
Ich selbt verfüge über keine größere Er- Aufgabe, die wirksamen Bestandteile 
fahrung über die Wirksamkeit des Mittels, der Sennesblätter in leichtflüssiger Form 
doch kann ich für die wenigen Fälle, in herzustellen, deshalb auf besondere 
denen das Medikament zur Anwendung Schwierigkeiten stoßen mußte, weil die 
kam, den günstigen Erfahrungen zu- i Sennesblätter neben den abführenden 
stimmen. j Stoffen Harz und außerordentlich viel 

Die Anwendung von den Präparaten j Schleim enthalten, wodurch eine Filtra- 
Pituitrin, Pituglandol und Glanduitrin 1 tion und Konzentration sehr in Frage 
ist indiziert, wenn es mehr darauf an- gestellt wurde. 

kommt, den Allgemeinzustand, die da- Der Verbrauch des Mittels stellt sich 
niederliegende Herztätigkeit bei Laparo- — eine nicht zu unterschätzende Eigen- 
tomierten zu heben, da sie ein allgemeines Schaft — recht billig. Es ist ein Fläsch- 
Tonikum mit kardiovaskulärer Wirksam- chen mit -gut 10 g Inhalt, welches für 
keit darstellen. Eine direkt Peristaltik 4—5 Einspritzungen ausreichend ist, in 
anregende Wirkung kommt ihnen nicht. Handel gebracht für den mäßigen Preis 
zu. Besonders Klotz und Konrad sind von 1 Mark. Wenn wir mit dem Preis 
es, welche die Anwendung von Hypo- der einmaligen Injektion, die sich beim 
physenextrakten in der Nachbehandlung Sennatin auf ca.-25 Pf. stellt, denjenigen 
von operativen Fällen empfehlen. Klotz der übrigen subkutanen Abführmitteln 
hat die intravenöse Pituitrin-Kochsalz- vergleichen, so werden wir von der 
infusion auch bei Darmlähmung inau- Billigkeit des Mittels überzeugt sein, 
guriert. | Der Preis einer Hormonalinjektion stellt 

Die Unzulänglichkeit und teilweise | sich auf 8 M., von Peristaltin auf 1 M. 
Schädlichkeit der meisten bisher be- I Zudem hält sich das Sennatin auch in 
kannten, subkutan zu verabfolgenden j angebrochenen Flaschen mehrere Wochen, 
Abführmittel sowie die dringende Not- ' wenn es kühl und gut verschlossen auf- 
wendigkeit für die postoperative Nach- bewahrt wird. 

behandlung laparotomierter Patienten j Die Zahl der Veröffentlichungen über 
ein brauchbares, die Peristaltik anregendes das Medikament ist noch sehr gering 
Mittel zu besitzen, lassen es mir angezeigt und stammt vornehmlich aus tierärzt- 
sein, erneut auf das von Crede und | liehen Kreisen. So haben Zniniewicz, 
Dieterich hergestellte Sennatin hinzu- i Büegger, Jocks, Paraschtschuk, 
weisen und seine Wirkung zu beschreiben, ; Siegert und Koestlbacher das Mittel 
da ich auf Grund der auf der chirur- teils experimentell, teils bei Koliken 
gischenKlinik gemachten Beobachtungen und Verstopfungen von Bindern und 
glaube, die Anwendung des Mittels nur Pferden angewandt. In der tierärztlichen 
empfehlen zu können. Ich habe nach Praxis wird das Sennatin subkutan vor¬ 
der Spärlichkeit der Veröffentlichungen | abfolgt und in 20 g-Flaschen für diesen 
den Eindruck, als ob das Sennatin noch j Zweck in den Handel gebracht. Die 
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Erfolge, welche die Berichterstatter er¬ 
zielt haben, sind bis auf die Mitteilung 
von Rüegger uneingeschränkt gute. 
Rüegger hat die prompte Abführ¬ 
wirkung des Sennatins und seine Un¬ 
schädlichkeit für die Nieren voll an¬ 
erkannt, glaubt aber, daß wegen häufig 
beobachteter, leichter Trübung des All¬ 
gemeinbefindens sowie wegen Auftretens 
von Ödemen an der Stelle der sub¬ 
kutanen Applikation, die bei höheren 
Bosen über 6,0 ccm in einigen Fällen zu 
dauernden Hautverdickungen führte, bei 
wertvolleren Tieren die Anwendung des 
Medikamentes nicht ohne Bedeutung sei. 
Alle angeführten Beobachter und Ex¬ 
perimentatoren kommen zu der Ansicht, 
daß Sennatin als Peristaltik anregendes 
Mittel vorzüglich gebraucht werden kann, 
und daß schon geringe Dosen genügen, 
um die Peristaltik zu erhöhen. Von 
Siegert, welcher die Wirkung des 
Mittels an über 50 Pferden sowie an 
einigen Rindern und Hunden beobachtet 
hat, wird der Erfolg in der Weise ge¬ 
schildert, daß 2—3 Stunden nach der 
subkutanen Injektion eine sich allmäh¬ 
lich steigernde Darmbewegung einstelle, 
die nicht so rapid und schmerzhaft ver¬ 
laufe wie bei Eserin, Arecolin usw. Es 
tritt dann zunächst kräftige Entleerung 
von Darmgasen und einige Stunden 
später ohne Beunruhigung des Tieres 
normale Kotentleerung ein. Bei Krampf¬ 
und Windkoliken bezeichnet er die 
Wirkung des Sennatins geradezu als ideal. 

In der humanen Praxis sind Er¬ 
fahrungen über die Wirksamkeit des 
Sennatins zunächst von seinem Autor 
Cred4 im Jahre 1912 und später nur 
noch von Ebeler und Drews mitgeteilt. 
Alle Berichterstatter sprechen sich, wie 
ich vorwegnehmen möchte, recht günstig 
über ihre Erfahrungen aus und sind 
darin einig, daß wir durch das Sennatin 
eine wertvolle Bereicherung unseres 
Arzneischatzes erfahren haben, und sie 
fordern zu ausgedehntester Benutzung 
des Mittels auf. 

Crede hat in seiner ersten Ver¬ 
öffentlichung über 201 Fälle mit 83 Proz. 
positivem Erfolg, Ebeler über 38 Fälle 
berichtet, während Drews in der Char¬ 
lottenburger geburtshilflichen Klinik seit 
1 Jahr nach jeder Laparotomie das 


I Sennatin prophylatisch angewandt hat, 
ohne die Zahl der Patientinnen an¬ 
zugeben. 

Auf Grund der günstigen Berichte 
habe ich auf meiner Abteilung und 
später auch die Kollegen der übrigen 
Abteilungen das Mittel seit einigen 
Monaten in Gebrauch genommen und 
bei jeder Laparotomie sowie nach allen 
Hernienoperationen in Anwendung ge¬ 
bracht. Es sind mit den Fällen, die ich 
im hiesigen Garnisonlazarett zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte, jetzt 32Kranke, 
bei denen wir die Wirkung verfolgen 
| konnten. Auch wir können uns dem 
| Urteil der bisherigen Autoren nur an- 
! schließen und sehen in dem Sennatin 
| ein zuverlässiges, milde wirkendes, 

| Peristaltik anregendes Abführmittel, 
; welches keine unangenehmen Neben- 
j Wirkungen gezeitigt hat. 

Die mit Sennatin behandelten Fälle 
| setzen sich zusammen aus: Magen- 
i resektionen, Gastroenteroanastomosen, 
Cholecystektomien, Darmresektionen, 
j diffusen Peritonitiden, Appendizitiden 
im verschiedensten Stadium und Leisten- 
; bruchoperationen. 

I Als besonders bemerkenswert seien 
j folgendeKrankengesehichten kurz wieder¬ 
gegeben: 

Soldat. Seit B Tagen kein Stahlgang. Seit 
i heute abend kein Abgang von Winden mehr, 
; Erbrechen und äußerst heftige Schmerzen in 
i der rechten Unterbauchgegend, die bald den 
ganzen Leib einnahmen. Bretthart gespannter 
Leib. Bei der Operation (Dr. Betke) — 2 Uhr 
nachts — fand sich eine diffuse, kotige Peri- 
| tonitis bei gangränösem, perforiertem Wurmfort- 
: satz. Appendektomie. Kochsalzspülung. Tarn- 
I ponade des Wandbettes. Drainage des Douglas. 

| 6 Uhr morgens 2 ccm Sennatin intramuskulär. 

I Gegen Abend Abgehen von Winden und deut¬ 
liche Peristaltik. Auf nochmalige zweimalige 
Verabfolgung von je 2 ccm Sennatin erfolgt am 
zweiten Tage nach der Operation sehr reichlich 
Stuhlgang, nachdem ein vorsichtiger Glyzerin- 
Seifeneinlauf gemacht war. Seitdem überreich¬ 
liche, zeitweise dünne, nicht schmerzhafte Stuhl¬ 
entleerung. Ungestörter Heilverlauf bis auf 
Abszedierung in der Laparotomiewunde. 

| Es sind bei dem Patienten, welcher 
\ eine 3tägige schwere Obstipation bei 
| eitriger diffuser Peritonitis hatte, ganz 
enorme Kotmengen in den ersten Tagen 
nach der Operation entleert worden. Die 
Defäkation war, trotzdem sie sehr reich- 
| lieh war, nicht schmerzhaft oder für den 
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Patienten unangenehm. Es ist möglich, 
daß in diesem Fall auch schon 4 ccm 
Sennatin den gewünschten Erfolg ge¬ 
habt hätten, und daß die Gesamtmenge 
von 6 ccm etwas zu reichlich bemessen 
war. Irgendwelche unangenehme Neben¬ 
erscheinungen lokaler oder allgemeiner 
Natur sind nicht aufgetreten, der Urin 
blieb frei von krankhaften Bestandteilen. 

38 jähriger Mann. Seit 5. V. erstmalig 
heftige Schmerzen in der rechten Unterbaach¬ 
gegend. Am 6. V., 4 Uhr nachmittags, beim 
Autofahren auf schlechter Straße plötzlicher 
intensiver Schmerz in der rechten Unterbaach¬ 
gegend, der sich bald auf den ganzen Leib 
verteilte. 11,30 Uhr nachmittags operiert (Dr. 
Betke). Es fand sich eine beginoende, diffuse, 
serofibrinöse Peritonitis infolge Perforation eines 
Pylorusulcus. Es wird nach Anfrischung und 
Naht des Geschwürs eine Gastroenteroanasto- 
mosis retrocolica angelegt. Ausgiebige Spülung. 
Douglasdrainage. Am 7. V. morgens Aufstoßen, 
Leib ganz leicht aufgetrieben. 2 ccm Sennatin. 
Nachmittags Abgang von Blähungen. Am 8. Y. 
Leib weicher, nochmals morgens 2 ccm Sennatin, 
woraufhin am Nachmittag Stuhlgang erfolgt. In 
den folgenden Tagen breiiger Stuhlgang ohne 
Nachhilfe. Heilung. 

31 jähriger Mann. Am 27. IV. nachmittags 
plötzlich heftiger Schmerz in der Magengegend. 
Wird am 28. IV. vormittags in die chirurgische 
Klinik in äußerst elendemZustand eingeliefert. Das 
Gesicht ist eingefallen, der Puls kaum fühlbar, oft 
aassetzend. Der Leib ist stark aufgetrieben, brett¬ 
hart. Peristaltik sehr schwach. Sofortige Laparo¬ 
tomie (Dr. Wolff). Es findet sich eine diffuse 
fibrinöse Peritonitis mit Verklebung der Darm¬ 
schlingen und reichlich Mageninhalt. Darm¬ 
schlingen gebläht und gerötet. Perforiertes 
Magenulcus an der kleinen Kurvatur. An¬ 
frischung und Naht des Ulcus. Gastroentero- 
anastoraosis retrocolica mit Murphyknopf. Aus¬ 
giebige Spülung. Douglasdrainage. Am Abend 
1 ccm Sennatin. Am 29. IV. morgens leichtes | 
Kollern im Leib. 2 ccm Sennatin. Am Abend | 
Abgehen reichlicher Winde und am 30. IV. nach | 
nochmaliger Verabfolgung von 2 ccm auf Glyzerin- | 
spritze schmerzloser Stuhlgang. Darauf 3 Tage i 
lang spontan täglich zweimal, später einmal 
Stuhlgang. Die Darmtätigkeit blieb stets un¬ 
gestört, leider ging der Patient an einer eitrigen 
Pfortaderthrombose mit multiplen Leberabszessen 
am 19. V. zugrunde. 

In ähnlicher Weise, bei den leichten 
Fällen nur schneller, verlief die Wirkung 
des Sennatins auch bei den übrigen 
Patienten, ein vollständiges Versagen, 
wie wir es bei den früher gebräuch¬ 
lichen, oben aufgeführten Mitteln leider 
nur zu oft sehen, haben wir bis auf 
einen Fall von operiertem Ileus, bei dem 
das Präparat erst kurz vor dem Tode 
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angewandt wurde, niemals beobachten 
können, ebensowenig schmerzhafte In¬ 
filtration an der Injektionsstelle — ich 
habe stets intramuskulär injiziert — oder 
Trübung des Allgemeinbefindens. 

Was die Art der Anwendung an¬ 
langt, so decken sich meine Beob¬ 
achtungen mit denen der früheren 
Autoren. Es ist ratsam, die erste Ein¬ 
spritzung nicht sofort nach der Operation 
zu geben, zumal wenn mit Scopo- 
morphinnarkose oder mit Morphium- 
Atropin gearbeitet ist, da nach den Er¬ 
fahrungen von Crede durch Morphium 
und Opiumpräparate die Wirkung des 
Sennatins ganz wesentlich herabgesetzt 
wird. Es wird gut sein, zwischen 
Operation und erstmaliger Sennatin- 
einspritzung einen Zeitraum von 5 bis 
6 Stunden verstreichen zu lassen. Hat 
man morgens operiert, so injiziert man 
am Abend, lag der Zeitpunkt der Ope¬ 
ration in den Abendstunden, so gebe 
man die erste Spritze am Morgen nach 
der Operation. 

Da Ebel er ebenso wie die tierärzt¬ 
lichen Autoren nach subkutaner Verab¬ 
folgung teilweise außerord entlieh schmerz¬ 
hafte, bis zu handtellergroße Suggila- 
tionen auftreten sah, wende man das 
Mittel intramuskulär an, am besten an 
der Oberschenkel- oder Gesäßmuskulatur. 
Drews warnt davor, die Injektions¬ 
spritzen von dem Gebrauch mit Alkohol 
zu durchspritzen, da er einen Versager 
darauf zurückführt, daß der noch in der 
Spritze vorhandene Alkohol eine zer¬ 
setzende Wirkung auf das Sennatin aus¬ 
geübt habe. Bei der intramuskulären 
Anwendungsform, bei der man jedes 
nachträgliche Beiben oder Massieren an 
der Injektionstelle vermeiden muß, wird 
man keine nennenswerte Schmerzen 
auftreten sehen und auch keine In¬ 
filtrationen erleben. Als Einzeldosis ge¬ 
nügen für gewöhnlich 2 ccm, denen man 
eventuell am nächsten Tage eine gleich¬ 
große Dosis nachfolgen lassen kann. 

Die Wirkung des Sennatins setzt 
nach meinen Erfahrungen in der Mehr¬ 
zahl der Fälle nach einigen Stunden, 
spätestens nach 6 Stunden ein, und zwar 
machen sich zunächst peristaltische Be¬ 
wegungen, ständiges Kollern im Leib 
und Stuhldrang bemerkbar. Meist be- 
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ginnen sich dann zunächst Gase zu ent- Literatur. 

leeren, denen dann bald, ohne daß Koliken Crede: Münch, med. Wochenschr. 1913, Nr. 52 und 


auftreten, der Stuhlgang folgt. Nur 
wenn die Kotmassen im Dickdarm zu 
große und zu stark eingedickt sind, 
wird es erforderlich, die kräftig ein¬ 
setzende Peristaltik durch eine Glyzerin¬ 
spritze oder Seifeneinlauf zu unterstützen. 
Nach meinen Beobachtungen wird man 
bei rechtzeitiger Anwendung einer ge¬ 
wissermaßen prophylaktischen Applika¬ 
tion selten Versager bekommen und auch 
die gefürchteten schweren Erscheinungen 
einer Darmparalyse vermeiden können. 
Jedenfalls ist die Wirkung des Sennatins 
sicherer und schneller, wenn man grund¬ 
sätzlich nach allen in abdomine ge¬ 
machten Operationen prophylaktisch in 
der oben angegebenen Weise injiziert, 
als wenn man mit der Anwendung wartet, 
bis sich die ersten alarmierenden Zeichen 
der beginnenden postoperativen Darm- j 
lähmungen zeigen. Es wird in den 
letzteren Fällen notwendig werden | 
können, daß man zu höheren Dosen 
greifen muß, die dann allerdings auch 
eine unerwünschte anhaltende und über¬ 
ergiebige Wirkung — wie in unserem 
ersten Fall — nach sich ziehen können. 

Haben sich meine Beobachtungen 
vorwiegend auf chirurgische Fälle und 
hier um abdominelle Eingriffe erstreckt, I 
so kann ich mir die Anwendungsmöglich¬ 
keit des Sennatins auch bei habituellen 
Verstopfungen, Bewußtlosen, Geistes¬ 
kranken mit Vorteil erweitert denken. 

Was für die chirurgische Praxis noch 
von besonderer Wichtigkeit neben der 
Überwindung der gefürchteten Darm¬ 
paralyse ist, besteht darin, daß durch 
die lebhaft die Peristaltik anregende 
Wirksamkeit des Sennatins Adhäsionen 
verhütet werden. Je eher eine geregelte 
oder auch erhöhte Peristaltik des Darmes 
nach Laparotomien einsetzt, um so 
leichter werden wir die so häufig auf¬ 
tretenden Adhäsionen vermeiden oder j 
wenigstens einschränken und damit 
vielen Kranken jahrelange Beschwerden 
und erneute Operationen ersparen können. | 

Alles in allem glaube ich, eine weitere i 
umfangreiche Nachprüfung des durch- ! 
aus unschädlichen, bequem anwendbaren | 
und wie es scheint — zuverlässigen ! 
Mittels anempfehlen zu können. | 
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Aus der Medizinischen Klinik der Universität Frankfurt a. M. 

Die Behandlung des Tetanus.*) 

Von 

Dr. Georg L. Dreyfus. 

Während der Tetanus in Friedens¬ 
zeiten als Wundtetanus glücklicherweise 
nur sehr selten vorkommt, häuft sich 
diese Form ganz außerordentlich im 
Kriege. So wurden nach einem Bericht 
von Schjerning (1) in einem Zeiträume 
von 20 Jahren (1884—1904) nur 96 Te¬ 
tanusfälle in der preußischen Armee beob¬ 
achtet; dagegen sollen allein nach der 
Schlacht von Mukden im russisch-japa¬ 
nischen Kriege mehr als 500 Verwundete 
an Starrkrampf gestorben sein. Auch 
der jetzige Krieg lehrt uns wieder, daß 
der Tetanus eine ausgesprochene Kriegs¬ 
krankheit ist. So werden von überall 
relativ häufige Erkrankungen an Starr¬ 
krampf gemeldet, und auch wir haben 
auf der Medizinischen Klinik in den ver¬ 
gangenen 8 Wochen bereits 24 Fälle von 
Tetanus aufgenommen, während wir sonst 
in vielen Jahren kaum einen Tetanus¬ 
kranken zu sehen bekommen. 

Die Art der Verwundungen im Kriege 
sowie die Möglichkeit der Wund Verun¬ 
reinigung durch Schmutz, Kleiderfetzen 
usw. bedingt das gehäufte Auftreten 
von Tetanus bei Kriegsverletzten. 

*) Nach einem im Frankfurter Ärztlichen 
Verein am 21. September 1914 gehaltenen Vor¬ 
trag. 
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Sehr anschaulich schildert v. Beh¬ 
ring (52), der geniale Begründer der 
Starrkrampf - Heilserumtherapie, warum 
gerade Kriegswunden die besten Lebens¬ 
bedingungen für den Tetanusbazillus ab¬ 
geben, der im wesentlichen nur unter 
anaeroben Wachstumsbedingungen im¬ 
stande ist, das den Starrkrampf er¬ 
zeugende Toxin zu produzieren: 

„Nach oberflächlichen glatten Verletzungen* 
wird bei freiem Sauerstoff Zutritt kaum jemals 
tetanische Erkrankung beobachtet, während in 
die Tiefe gehende Wunden, zumal dann, wenn 
sie mit Gewebszertrümmerung verbunden sind, 
und wenn straffes sehniges Gewebe die infizierten 
Teile umgibt, den Ausbruch des Tetanus be¬ 
fürchten lassen, auch wenn der virulente Infek¬ 
tionsstoff ursprünglich nur in geringer Menge 
vorhanden war. Das hängt damit zusammen, 
daß nach der Zertrümmerung — insbesondere 
von Muskelgewebe — die absterbenden Teile 
den Sauerstoff chemisch binden und zur Bildung 
hochoxydierter Körper, z. B. Fleischmilchsäure, 
verwerten. Derartige mit Sauerstoffzehrung ver¬ 
bundene Prozesse kann man auch überall da 
beobachten, wo im lebenden Organismus durch 
Fremdkörper sogenannte tote Räume entstehen. 
Durch mitgerissene Kleiderfetzen, durch Granat¬ 
splitter und andere Fremdkörper erfolgt häufig 
genug auch der Import von Tetanussporen ent¬ 
haltenden Erdpartikeln in die toten Räume, 
womit dann die günstigsten Bedingungen für die 
Vermehrung des Virus für die Giftproduktion 
und für die tetanische Vergiftung gegeben sind.“ 

Die letzten Jahre haben neue Behand¬ 
lungsmethoden gerade für den Tetanus 
gebracht, und auch die Anschauungen 
über die Antitoxinbehandlung waren 
mancherlei Wandlungen unterworfen. So 
dürfte es wohl angebracht sein, gerade 
jetzt, wo der Krieg tobt, und vermutlich 
eine sehr große Zahl von Ärzten Gelegen¬ 
heit haben wird, Tetanuskranke zu sehen 
und zu behandeln, die zurzeit empfehlens¬ 
werten Behandlungsmethoden auf Grund 
der Literatur und unserer bisherigen 
Erfahrungen kritisch zu sichten. Bevor 
wir aber die Tetanustherapie besprechen, 
müssen wir zu deren Verständnis 2 Punkte 
kurz berühren: 

Die Pathogenese des Tetanus 
sowie dessen allererste Symptome. 

Der Tetanus ist eine akute Infektions¬ 
krankheit, die, wie experimentell sicher¬ 
gestellt ist, nicht durch die Tetanus¬ 
bazillen selbst, sondern durch ein von 
ihnen produziertes Toxin hervorgerufen 
wird. Die Bazillen finden sich meistens 
nur am Orte der Infektion und senden 

Th. M. 1914. 


von dort ihr verhängnisvolles Gift aus. 
Sie können aber auch gelegentlich von 
der Infektionspforte aus ins Blut ge¬ 
langen, wo sie tagelang nachweisbar sind. 
Auch in inneren Organen wurden sie 
nach dem Verschwinden aus dem Blut 
gefunden. 

Gefährdet sind vor allen Dingen die 
Wunden, die mit Straßenstaub, Schmutz, 
Kot, rostigen Nägeln, Holzsplittern, be¬ 
schmutzten Kleiderfetzen sowie insbeson¬ 
dere mit Erde in Berührung gekommen 
sind. Im Kriege wird man den Ver¬ 
letzungen, die durch Schrapnellkugeln 
oder Granatsplitter hervorgerufen wor¬ 
den sind, deshalb besondere Beachtung 
zuwenden, weil diese Geschosse ja öfters 
vor der Verletzung auf die Erde auf- 
schlagen und unter Umständen dann 
geradezu Reinkulturen von Tetanus¬ 
bazillen mit sich führen können. Etwas 
seltener kommen wohl Gewehrschuß¬ 
verletzungen in Frage. Hier kann man 
sich wohl vorstellen, daß Uniformfetzen, 
die mit Erde oder Schmutz behaftet 
waren, mit in die Wunde gerissen wurden. 

Was die Schnelligkeit sowie die Art 
und Weise der Verbreitung des Tetanus¬ 
toxins betrifft, so haben Versuche von 
Doenitz (2) — auch für die Therapie — 
außerordentlich wichtige Fingerzeige ge¬ 
geben: 

Doenitz injizierte Kaninchen in die 
eine Ohrvene jedesmal dieselbe Toxin¬ 
menge und in die andere Ohrvene Anti¬ 
toxin nach verschiedenen Zeiten. Ver¬ 
wendete er große Toxindosen (12fach 
letale Mengen), so zeigte sich, daß er, 
um die Tiere am Leben zu erhalten, bei 
einem Zeitintervall von 4 Minuten zwi¬ 
schen Toxin- und Antitoxininjektion das 
2fache, von 8 Minuten das 6fache, 
von 1 Stunde das 24fache jener Anti¬ 
toxindosis injizieren mußte, die im An¬ 
fang nötig war, um das Tier vor der 
Vergiftung zu retten. Wählte er kleine 
Toxinmengen (2fach letale Dosis), so 
vermochte er noch nach 20 Stunden die 
Tiere vor dem sonst sicheren Tode 
zu bewahren, aber nunmehr nur mit 
der 3000fächen Antitoxindosis. Nach 
24 Stunden gelang ihm eine Rettung der 
Tiere überhaupt nicht mehr. 

Wenn nun auch Tierexperimente nicht 
ohne weiteres auf die menschliche Patlio- 
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logie und Therapie übertragen werden 
dürfen, so ergibt sich aus ihnen doch im 
Verein mit den beim Menschen ge¬ 
machten Erfahrungen die Forderung, so 
früh wie tunlich sowie mit mög¬ 
lichst großen Antitoxinmengen 
den jeweiligen Fall zu behandeln. 

Das Tetanustoxin hat eine elektive 
Affinität zum Nervensystem. Zunächst 
wird es von den intramuskulären Endi¬ 
gungen der motorischen Nerven an der 
Stätte der Giftproduktion gebunden. In 
der Bahn der peripheren Nerven wird 
es sodann zu dem zugehörigen Bücken¬ 
marksabschnitt fortgeleitet und gelangt 
von dort in die benachbarten Rücken¬ 
marksabschnitte. Das an der Infektions¬ 
stelle von den Nervenendplatten nicht 
resorbierte Gift kommt auf dem Lymph- 
und Blutwege in den Kreislauf, wird 
von mehr oder weniger weit entfernten 
Nervenendplatten aufgenommen und ge¬ 
langt von diesen wiederum in den peri¬ 
pheren Nerven zum Rückenmark. 

Die direkte Aufnahme in die 
regionären peripheren Nerven 
überwiegt weitaus. Injiziert man 
Tetanustoxin Versuchstieren in ein Bein, 
so schützt die Durchschneidung des be- 
treffendenNervenstammes,z.B.desNervus 
ischiadicus, sie vor sonst tödlichen Toxin¬ 
dosen. Hans Meyer (3) gelang es, den 
endgültigen Beweis für die Wanderung 
des Toxins in den Nerven dadurch zu 
erbringen, daß er durch vorherige Anti¬ 
toxininjektion in die Nerven dem Toxin 
den Hauptweg für die Aufnahme ab¬ 
sperrte. Es wird dann bei seiner Wan¬ 
derung entlang dem peripheren Nerven 
durch das Antitoxin entgiftet, und sonst 
tödliche Gaben bleiben unwirksam. Aus 
dieser experimentell festgestellten Tat¬ 
sache ergeben sich wichtige Gesichts¬ 
punkte für die Forderung der endo- 
neuralen Einverleibung des Antitoxins, 
für die vor wenigen Tagen auch v. Beh¬ 
ring (52) mit Nachdruck eingetreten ist. 

Das Zentralnervensystem und 
die peripheren Nerven nehmen das 
Antitoxin aus dem Blute nicht auf. 
Die Bindung Nervenzelle-Tetanustoxin 
kann durch das im Blut kreisende Anti¬ 
toxin mithin nicht mehr gesprengt wer¬ 
den. Die für die Therapie zu ziehende 
logische Konsequenz ist die: Das Anti¬ 


toxin kann nur das am Orte der Pro¬ 
duktion oder das von der Blutbahn 
aus noch nicht resorbierte Tetanustoxin 
binden. Damit ist aber auch die Grenze 
der Heilungsmöglichkeit durch Antitoxin 
und die große Lebensgefahr bei einmal 
ausgebrochenem Tetanus erklärt, da der 
Starrkrampf erst dann klinisch in Er¬ 
scheinung tritt, wenn das Zentralnerven¬ 
system, d. h. die motorischen Nerven¬ 
zellen , genügende Mengen Toxin ge¬ 
bunden haben. Dieses Toxin kann, wie 
erwähnt, nicht mehr durch das zu Heil¬ 
zwecken eingeführte sowie durch das 
vom Organismus spontan gebildete Anti¬ 
toxin neutralisiert werden. Ist nun 
bereits die letale Dosis Toxin auf 
dem Wege zum Zentralnerven¬ 
system, so wird jede Antitoxin¬ 
behandlung machtlos sein und das 
tödliche Ende nicht aufhalten 
können. Es wird deshalb alles darauf 
ankommen, jeden Tetanusfall so früh 
wie irgend möglich mit Antitoxin zu 
behandeln. Man wird aber auch dann 
nie mit Bestimmtheit wissen, ob nicht 
schon die tödliche Dosis vom Nerven¬ 
gewebe resorbiert ist. 

N^tch diesen Ausführungen hängt mit¬ 
hin unter Umständen das Leben des 
Kranken davon ab, daß die Diagnose 
des Tetanus so früh wie möglich gestellt 
wird. In Friedenszeiten wird diese For¬ 
derung deshalb auf gewisse Schwierig¬ 
keiten stoßen, weil man bei der außer¬ 
ordentlichen Seltenheit der Erkrankung 
häufig nicht an Tetanus denken wird. 
Jetzt, in Kriegszeiten, sind selbstverständ¬ 
lich alle Ärzte, die Verwundete zu be¬ 
handeln haben, in ganz anderer Weise 
auf diese Diagnose eingestellt. 

Es ist wichtig, zu wissen, daß die 
Inkubationszeit des Tetanus durchschnitt¬ 
lich 4—10 Tage beträgt, daß aber auch 
noch 2—7 Wochen nach der Infektion 
die ersten Tetanussymptome in Erschei¬ 
nung treten können. 

Nur nebenbei sei die prognostisch 
ungemein wichtige Tatsache erwähnt, 
daß mit der Länge der Inkubations¬ 
zeit die Aussichten auf Heilung 
des Tetanus zunehmen. Nach einer 
Leyden sehen (4) Statistik beträgt die 
Sterblichkeit an Tetanus 91 Proz. bei 
jenen Fällen, in denen der Tetanus in 
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der ersten Woche nach der Verletzung 
ausbrach. Tritt er erst in der zweiten 
Woche auf, so sinkt sie auf 82 Proz., 
bei noch späterem Ausbruch auf 50 Proz. 

Häufig äußern sich die ersten kli¬ 
nischen Symptome des Tetanus in 
Klagen über Schmerzen beim Kauen 
bzw. darüber, daß der Mund nicht so 
weit wie gewöhnlich geöffnet werden 
kann. Auch in dem allerfrühesten 
Stadium werden beim Öffnen des Mundes 
die Mundwinkel in eigentümlicher Weise 
nach unten gezogen. Öfters sieht man, 
selbst zu einer Zeit, wo man noch in 
der Diagnose zweifelhaft sein könnte, 
daß beim Befehl, die Zunge heraus¬ 
zustrecken, reflektorisch ein Kieferschluß 
auftritt. Verdächtig ist auch das auf¬ 
fallend langsame Öffnen und Schließen 
des Mundes. Klagen über Kau- und 
Kieferbesch werden sind bei Kriegs¬ 
verwundeten so gut wie immer die deut¬ 
lichen Vorboten des bekannten Tetanus¬ 
trismus, wenn andere organische Ursachen 
nicht in Frage kommen. Nicht gar so 
selten sind es aber nicht Kaubeschwer¬ 
den, die den Verdacht auf Tetanus lenken 
sollten, sondern die Angaben des Pa¬ 
tienten über „rheumatische“ Schmerzen 
in der Halsgegend sowie über eine ge¬ 
wisse Steifigkeit der Halsmuskeln. 

Öfters sind Schling- und Schluck¬ 
störungen ohne irgendwelche Ursache 
im Halse die ersten klinischen Zeichen 
des Starrkrampfs. 

Auch eine Steifigkeit und auffallende 
Bewegungsbehinderung der verletzten 
Extremität, ferner lokale Zuckungen in | 
dem befallenen Gliede sollten in den 
jetzigen Zeiten den Verdacht auf be¬ 
ginnenden Tetanus aufkommen lassen 
(lokaler Tetanus). 

Manchmal wird die schwere Er¬ 
krankung durch einen dauernden Druck 
auf die Brust sowie durch lumbago¬ 
ähnliche Beschwerden eingeleitet. Jeden¬ 
falls sollten alle diese Symptome, wenn 
eine organische Ursache hierfür nicht 
gefunden werden kann, den Gedanken 
an einen beginnenden Tetanus nahe¬ 
legen. 

Eben angedeutete Nackensteifigkeit 
im Verein mit Kaubeschwerden stellen 
die Diagnose bei Verwundeten so gut 
wie sicher. Allgemeinere Symptome 


(Kopfschmerzen, Gliederschmerzen, zie¬ 
hende Schmerzen, Aufregungszustände) 
sind für sich allein natürlich nicht zu 
verwerten. Bedeutungsvoll werden sie 
erst im Verein mit den oben genannten 
Symptomen oder aber, wenn sie zu¬ 
gleich mit auffälligen Schweißausbrüchen 
oder mit unmotiviert erschwertem Wasser¬ 
lassen auftreten (Evler (5)). 

I. Behandlung der Wunde. 

Der von chirurgischer Seite wieder¬ 
holt ausgesprochene Leitsatz: „die Ver¬ 
nachlässigung der Lokaltherapie 
ist für den Tetanuskranken der 
größte Schaden, der ihm zugefügt 
werden kann“, sollte in jedem ein- 
| zelnen Falle die vollste Berücksichtigung 
finden. Der Wunde muß während der 
ganzen Dauer der Erkrankung mithin 
die größte Aufmerksamkeit geschenkt 
werden. Kommt ein Tetanuskranker in 
Behandlung, so sollte so bald als mög¬ 
lich die Wunde breit gespalten werden. 
Die Wundränder werden nach Möglichkeit 
angefrischt. Ein starkes Ausbluten kann 
nur erwünscht sein. Während der ganzen 
Dauer des Tetanus muß die Wunde breit 
offengehalten werden. 

Wenn man sich vergegenwärtigt, daß 
die Tetanusbazillen sich im allgemeinen 
nicht im Körper verbreiten, sondern 
lediglich von der Wunde aus ihre ver¬ 
hängnisvolle Wirkung entfalten, so er¬ 
gibt sich daraus von selbst die Forde¬ 
rung, bei dauernder sorgsamster Wund¬ 
behandlung kein Mittel zu ge¬ 
brauchen, das ein Verschorfen der 
Wunde zur Folge haben könnte. 
Nur wenn ganz im Gesunden ein 
Teil eines verwundeten Gliedes reseziert 
wurde, empfiehlt es sich, den Stumpf zu 
verschorfen. Folgende von Chlumsky 
angegebene Zusammensetzung dürfte 
sich zu der nur in diesen Fällen 
erwünschten Verschorfung besonders 
eignen: 

Kampher 60,0 

Phenol 30,0 

Alkohol absol. 10,0 

j ^ 7 

I Mit Ausnahme des oben erwähnten 
Falles ist es mithin ganz unzweckmäßig, 
die Wunde mit dem Thermokauter 
oder mit hochkonzentrierter Karbolsäure- 
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lösung zu verätzen. Dadurch würde ein 
gewisser Abschluß der Wunde bedingt 
und eine erhebliche Gewebsschädigung, 
beides Momente, die der Weiterentwick¬ 
lung der Tetanusbazillen nur günstig 
sein könnten. Graser (6) rät, wo dies 
möglich ist, die Bi ersehe Stauung an¬ 
zuwenden, ev. auch ein Aussaugen der 
Wunde mit geeigneten Sauggläsern. Er 
empfiehlt ferner, die Wunde mit Peru¬ 
balsam auszuwaschen. Dieser desinfiziert 
in gewissem Maße, schädigt das Gewebe 
nicht und verhindert eine frühzeitige 
Verklebung der Wundränder, wodurch 
unter anderem auch der Wechsel des 
Tampons erleichtert wird. Eine Sicher¬ 
heit gegen späteren Ausbruch des 
Tetanus gewährt die ursprüngliche Be¬ 
handlung mit Perubalsam nicht, wie 
mehrere trotz dieser Therapie später 
ausgebrochene Tetanusfalle beweisen. 

Kocher empfiehlt das Auswaschen 
der Wunde mit Jodtinktur, wodurch 
keine festen Schorfe entstehen, und viel¬ 
leicht auch ein gewisser Einfluß auf das 
Tetanustoxin ausgeübt wird. Bei geeig¬ 
neten Extremitäten Verletzungen kommt 
als Wundbehandlung unter Umständen 
auch ein permanentes oder prolongiertes 
Baden in einer ganz dünnen Karbol¬ 
säurelösung ( l /j— 3 / 4 proz.) oder Kalihyper- 
manganlösung in Frage. 

Die Wunde sollte täglich oder 
einen über den anderen Tag mit 
einem in Tetanus-Antitoxin ge¬ 
tauchten Tampon aus tamponiert 
werden, wodurch ev. eine Bindung 
des Toxins an Ort und Stelle herbei¬ 
geführt wird. Bei der unleugbaren 
großen Gefahr des Starrkrampfes im 
Kriege sollte schon der ersten Wund¬ 
versorgung, insbesondere solcher Ver¬ 
letzungen, die, wie eingangs angeführt, 
durch Schrapnell oder Granatsplitter 
verursacht worden sind, die größte Auf¬ 
merksamkeit zugewandt werden. Es 
wird sich erst nach Beendigung dieses 
Krieges entscheiden lassen, ob die der¬ 
zeitige konservative Wundbehandlung 
prozentualiter mehr Tetanuserkrankungen 
im Gefolge hat als die in früheren 
Kriegen übliche Versorgung der Wunde. 

Die Frage, ob bei Extremitäten¬ 
verletzung das Fortschreiten des Tetanus 
durch Absetzen des betreffenden Gliedes 


hintangehalten werden könnte, ist ver¬ 
schieden beantwortet worden. Während 
von manchen Autoren durch Amputation 
glänzende Heilerfolge erzielt worden 
sind, berichten wieder andere über 
völliges Versagen dieser Behandlung. 
So teilte Wilms einen Fall der Leipziger 
Klinik mit, bei welchem eine 2 Tage 
vor Beginn der ersten Erscheinungen aus¬ 
geführte Amputation des Oberschenkels 
nicht imstande war, den Ausbruch des 
[ Tetanus zu verhindern. 

Ein allgemein gültiges Gesetz betr. 
der Frage der Amputation wird sich 
wohl nicht aufstellen lassen. Man wird 
sich im Einzelfall nach der Art der 
Verletzung, nach der Beurteilung des 
ganzen Falles richten. Verletzte Finger 
oder Zehen dürften unter allen Um¬ 
ständen zu einer Exartikulation des 
betreffenden Gliedes im Gesunden 
führen. Ist die Wunde stark verjaucht, 
gequetscht, noch verunreinigt, oder ist es 
unmöglich, sie breit freizulegen oder 
für Abfluß des Wundsekrets zu sorgen, so 
wird man sich leichter zu einem derartigen 
verstümmelnden Eingriff entschließen. 

Vergegenwärtigt man sich anderer¬ 
seits, daß auch das Fernhalten weiterer 
Nachschübe keine Rettung bringen kann, 
wenn bereits die tödliche Dosis Toxin 
im Nervensystem verankert ist, so wird 
man besonders jetzt, in dem Zeitalter 
der Serumtherapie, vielleicht doch etwas 
konservativer verfahren. Durch ev. 
Freilegung des Hauptnervenstranges mit 
nachfolgenden endoneuralen täglichen 
Antitoxin-Injektionen wäre unter Um¬ 
ständen ein Verfahren gegeben, das den 
weiteren Nachschub von Toxin blockiert, 
v. Behring (52) berichtet über Heilung 
eines so behandelten Kranken. Durch 
intravenöse Injektionen von Antitoxin 
könnte dann das sich im Kreislauf be¬ 
findende Toxin gebunden werden. Man 
kann sich wohl vorstellen, daß durch 
solche Maßnahmen häufig eine Ampu¬ 
tation überflüssig werden kann. 

II. Ätiologische Behandlung des Tetanus. 

Die Antitoxintherapie. 

Experimentell und auch klinisch ist 
die Behandlung des Tetanus mit Anti¬ 
toxin so gut begründet, daß sich jeder 
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Arzt auch unseres Erachtens einer 
schweren Unterlassungssünde schuldig 
machen würde, wenn er Antitoxin nicht 
anwenden würde. Allerdings hängt wohl 
alles von der Art der Darreichung, von 
der konsequenten Weiterbehandlung mit 
Serum sowie von der Höhe der Dosen 
ab, sofern überhaupt in dem Einzelfalle 
eine Rettung noch möglich ist dadurch, 
daß die tödliche Dosis noch nicht in dem 
Zentralnervensystem verankert ist. 

Die Ansichten über die therapeutische 
Bedeutung des Antitoxins sind auch heute 
noch recht geteilt. Auf der einen Seite 
stehen die Autoren, die ihm jeglichen 
Heilwert absprechen, auf der anderen 
aber zahlreiche kritische Beobachter, die 
unter keinen Umständen das Antitoxin 
in der Behandlung des Tetanus missen 
möchten. 

Nach einer von Krause (7) mitge¬ 
teilten Statistik bewegt sich selbst nach 
lediglich subkutaner Anwendung des 
Tetanusantitoxins die Mortalität zwischen 
28 und 68,5 Proz. Diese Zusammen¬ 
stellung würde doch immerhin einen 
gewissen Einfluß des Toxins auch bei 
dieser gänzlich ungenügenden Art der 
Anwendungsweise erkennen lassen, da 
die Mortalitätszahlen unbehandelter 
Tetanuskranker im allgemeinen zwischen 
50 und 90 Proz. schwanken. 

Die Mitteilungen, die auf dem 
35. Chirurgenkongreß (8) von Ärzten 
gemacht worden waren, die an dem 
russisch-japanischen Krieg teilgenom¬ 
men hatten (Zoege v. Manteuffel, 
v. Wreden), ermunterten keineswegs, 
eine Antitoxinbehandlung zu versuchen. 
Beide erklärten übereinstimmend, sie 
hätten von der Verwendung des Anti¬ 
toxins im Kriege auch nicht den aller¬ 
geringsten Nutzen bei ausgebrochenem 
Tetanus gesehen, so daß sie schließlich 
ihre Kisten mit Antitoxin verschenkten, 
um sich von unnötigem Ballast zu be¬ 
freien. 

Allerdings teilten diese Autoren nicht 
mit, auf welchem Wege die Injektionen 
erfolgt und wie groß die einzelnen Dosen 
waren, sowie wann und wie oft hinter¬ 
einander sie gegeben wurden. Man wird 
aber wohl nicht fehlgehen in der An¬ 
nahme, daß nur wenige und subkutane 
Injektionen gemacht wurden. In den 


letzten Jahren sind aber wohl die meisten 
Autoren, die das Tetanusantitoxin emp¬ 
fehlen, von der subkutanen Methode 
ganz abgekommen und befürworten nur 
noch die intravenöse, endoneurale oder 
endolumbale Einverleibung von Antitoxin. 

Neuerdings spricht sich eine ganze 
Anzahl von Autoren [Holterbach (9), 
Liell(lO), Wied emann (11), Häuer (12), 
Young (13), Osten (14), van der Bo- 
gert (15), Heilmeyer (16), Weber (17)] 
fürEinverleibung sehr großer Anti¬ 
toxindosen aus, die sie mit Erfolg 
angewandt haben, und zwar wurden 
gelegentlich bis zu 2—3000 Antitoxin- 
Einheiten im ganzen gegeben. Amerika- 
I nische Ärzte berichten sogar von weit 
größeren Gesamtdosen [55000 (Liell) 
bzw. 500000 A.-E.]. 

Derartig große Dosen können aber 
nur dadurch verabreicht werden, daß in 
Amerika ein höherwertiges Serum her- 
1 gestellt wird als in Deutschland. 

Diesen günstigen Erfahrungen mit 
Antitoxin steht aus der jüngsten Zeit 
I eine Arbeit aus der Züricher Klinik von 
I Huber (18) entgegen, welche der Anti¬ 
toxinbehandlung jedweden Wert ab- 
i spricht. Sie stützt sich auf insgesamt 
: 69 Fälle. 

Man gewinnt aus dem Studium der 
einschlägigen Literatur den deutlichen 
Eindruck, daß über die Antitoxinbehand- 
I lung des Tetanus heute ebensowenig wie 
vor 10 Jahren das letzte Wort ge¬ 
sprochen ist. 

Daß das Antitoxin jeden Tetanus¬ 
kranken heilen könnte, ist schon deshalb 
nicht zu erwarten, weil es wohl immer eine 
nicht unerhebliche Anzahl von Fällen 
geben wird, die nach kurzer Inkubations¬ 
zeit in foudroyantem Verlauf offensicht¬ 
lich unrettbar dem Tode verfallen sind, 
vermutlich weil schon bei Ausbruch der 
Erkrankung die tödliche Dosis Toxin im 
| Nervensystem verankert war. 

Man wird bei der Antitoxinbehand- 
! lung sich vor allem aber immer des 
| Behringschen (19) Satzes erinnern: 
j „Wenn nach der Serumbehandlung ein 
| Tetanusfall in Heilung übergeht, so ge¬ 
schieht dies genau wie im Tierexperiment 
j nicht unter kritischer Änderung des 
' Gesamtbildes, sondern der progressive 
Verlauf wird allmählich retardiert. Dann 
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steht der Krankheitsprozeß still, und 
ganz allmählich tritt erst der Rückgang 
der Symptome ein. Ein schwerer Fall 
wird so in einen leichten verwandelt, 
ein anfangs akut verlaufender in einen 
chronischen.“ 

Bevor wir zur Besprechung der An¬ 
wendungsweise des Serums übergehen, 
sei auch auf Grund eigener Erfahrungen 
betont, daß die intravenöse und endo- 
lumbale Einverleibung des Antitoxins 
keine wesentlichen unangenehmen Neben¬ 
wirkungen zur Folge hat. Gelegentlich 
beobachtet man eine schnell vorüber¬ 
gehende Urticaria, aber auch bei fort¬ 
gesetzter Einverleibung von großen 
Antitoxinmengen (3 — 500 Antitoxin- 
Einbeiten pro die) treten keine anaphy¬ 
laktischen Erscheinungen auf. Dagegen 
scheinen große Antitoxindosen regel¬ 
mäßig hohes Fieber zu erzeugen. 

A. Prophylaktische Anwendung von 
Tetannsantitoxin. 

Der prophylaktisch sichere Erfolg 
der subkutanen Antitoxininjektion bei 
tetanusverdächtigen Wunden ist über 
alle Zweifel erhaben. Die Injektion sollte 
am Tage der Verletzung möglichst in 
die Wundumgebung vorgenommen wer¬ 
den. Will man dann, wenn die Injektion 
erst 1—2 Tage nach der Verwundung 
erfolgt ist, ganz sichergehen, so genügt 
eine einmalige Einspritzung von 20 bis 
60 Antitoxin-Einheiten nicht, sondern 
diese Dosis muß nach 8 und ev. nach 
14 Tagen noch einmal gegeben werden. 

Der durch das Tetanusantitoxin ver¬ 
liehene Schutz hat eine Dauer von 2 bis 
3 Wochen. Falls die Injektion am Tage 
der Verletzung vorgenommen werden 
kann, genügen 20 Antitoxin-Einheiten. 
Es ist dabei gleichgültig, in welcher 
Serummenge diese Anzahl von Einheiten 
enthalten ist, d. h. es ist nebensäch¬ 
lich, ob ein besonders hochwertiges 
Tetanusserum zur Verfügung steht oder 
nicht. 

Nach einer vor kurzem erschienenen 
Mitteilung der Höchster Farbwerke war 
bisher in Deutschland nach den staat¬ 
lichen Vorschriften ein Tetanusserum mit 
6 Antitoxin-Einheiten in 1 ccm als 6faches 
und ein anderes Tetanusserum mit 4 Anti¬ 
toxin-Einheiten in 1 ccm als 4 faches 


r Therapeutische 
l Monatshefte, 

Serum oder Tetanol im Gebrauch. Sie 
schreiben: 

„Bei dem 4 fachen Serum beträgt die Schatz¬ 
dosis von 20 Antitoxin-Einheiten 5 ccm, bei dem 
6 fachen 3y 3 ccm. Die Differenz beträgt also 
nur l 3 / 3 ccm. Da es ganz gleichgültig ist, ob 
man einem Patienten 3 ! / 3 oder 5 ccm Serum 
injiziert, so sollte man aus Rücksicht auf die 
geringeren Kosten auf die Anwendung des 
6 fachen Serums als Schutzmittel vollkommen 
Verzicht leisten und sollte, zumal die Beschaffung 
des hochwertigen Serums bedeutend mehr Zeit 
erfordert, und der in Deutschland vorhandene 
Vorrat zurzeit nahezu erschöpft ist, allen noch 
vorrätigen Bestand an ßfachem oder höherem 
Tetanusserum für die Heilung bereits ausgebroche¬ 
nen Wundstarrkrampfs reservieren. 

'Tetanusserum von geringem Antitoxingehalt, 
wie 3- oder 2faches Serum, kann als Prophv- 
laktikum unbeschadet für den Patienten Ver¬ 
wendung finden, wenn die injizierte Schutzdosis 
nur der Menge von 20 Antitoxin-Einheiten ent¬ 
spricht, wenn man also Bedacht darauf nimmt, 
daß von dem 3 fachen Sernm mindestens 6- ;J , 
von dem 2 fachen aber 10 ccm zur Injektion 
: gelangen. u 

I Für den Wert der prophylaktischen 
Injektion spricht eine ganze Reihe von 
Beobachtungen, von welchen wir nur 
folgende, in der Literatur erwähnte, 
deshalb hier zusammenstellen, weil sie 
eine so einwandfrei überzeugende Sprache 
reden. 

Scherk (20) teilt mit, daß in New- 
1 York im Jahre 1903 von 56 Verletzungen 
mit Platzpatronen 16 an Tetanus starben, 
während 1904—1906 bei 291 derartigen 
Verletzten, die prophylaktisch injiziert 
I wurden, kein einziger an Tetanus er¬ 
krankte. 

E. Kraus (21) berichtet von der 
Prager Frauenklinik, daß eine Tetanus¬ 
endemie erst dann völlig verschwand, 
als jede Gebärende prophylaktisch mit 
i Antitoxin behandelt wurde. 

| Nocard (22) führt aus, daß erst bei 
solchen kastrierten Pferden, welche der 
Präventivimpfung unterzogen wurden, 
der Tetanus restlos verschwand, während 
er früher in Hunderten von Fällen be¬ 
obachtet wurde. 

Letulle führte in Indo-China bei 
sämtlichen Neugeborenen die prophy¬ 
laktische Injektion durch. Während 
vordem angeblich der 5. Teil aller neu¬ 
geborenen Kinder an Tetanus zugrunde 
i ging, sollen nach der Anwendung von 
j Antitoxin keine Fälle von Tetanus mehr 
vorgekommen sein. 
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In ebenso beredter Weise wie das 
Tierexperiment lehren derartige Bei¬ 
spiele den Wert der prophylaktischen 
Injektion. 

Im Kriege sollte deshalb jede mit 
Erde, Schmutz usw. infizierte oder sonst 
irgendwie verdächtigeW unde mitTe tanus- 
antitoxin prophylaktisch injiziert werden. 
Die französische Regierung war die erste, 
die bei allen Kolonialkriegen die pro¬ 
phylaktische Injektion von Tetanus¬ 
serum anordnete. Im spanisch-amerika¬ 
nischen Kriege kamen erst dann keine 
Tetanusfälle mehr vor, als die prophy¬ 
laktische Impfung eingeführt worden 
war. So sollte auch in dem jetzigen 
Kriege, wo dies irgend möglich 
ist, die prophylaktische Injektion 
in den entsprechenden Fällen ge¬ 
geben werden. 

B. Kurative Anwendungsweise des 
Antitoxins. 

Es gibt 5 Möglichkeiten, das Anti¬ 
toxin anzuwenden: 

1. lokal in der Wunde, 

2. subkutan bzw. intramuskulär, 

3. intravenös, 

4. endoneural und 

5. intralumbal. 

Nach unserer Anschauung ist 
die ausschließlich subkutane Ver¬ 
abreichung des Antitoxins, die 
nur den Vorzug der einfachsten 
Anwendungsweise für sich hat, bei 
ausgebrochenem Tetanus zu ver¬ 
werfen. Zeigen sich nämlich die 
ersten subjektiven und objektiven 
Erscheinungen des Tetanus, so ist 
es ganz analog dem Tierexperi¬ 
ment — wenn überhaupt — nur 
noch durch Überschwemmung mit 
Antitoxin möglich, das noch nicht 
gebundene Toxin zu neutralisieren. 
Es ist wohl ohne weiteres klar, daß bei 
subkutaner Einverleibung des Serums 
die Resorption viel zu langsam von¬ 
statten geht. Deshalb empfehlen wir 
nachdrücklich die anderen vier Appli¬ 
kationsarten des Serums. 

Mit der intravenösen Methode kann 
es unter Umständen gelingen, das in 
der Blutbahn befindliche und von dort 
erst zu den Nervenendplatten gelangende 
Toxin abzufangen. 


Die endo neurale Injektion hat den 
Zweck, den von der Wunde mit Toxin 
beladenen Hauptnervenstamm für weitere 
Zuleitung von Toxin nach dem Rücken¬ 
mark zu sperren. 

Dies wird natürlich nur dann bis zu 
einem gewissen Grade möglich sein, 
wenn sich die Wunde an einer der 
Extremitäten befindet. Die obere Ex¬ 
tremität wird durch endoneurale Ein¬ 
spritzung von Antitoxin in den Plexus 
brachialis, ev. nach dessen Frei¬ 
legung, günstigere anatomische Ver¬ 
hältnisse bieten als die untere, wo Serum 
in den Nervus ischiadicus und femuralis 
gespritzt werden müßte. 

Unter Umständen wird man sich 
vielleicht entschließen, den Hauptnerven¬ 
stamm durch Inzision freizulegen, um 
ganz sicher zu sein, daß die Injektion 
auch wirklich in den Nerven erfolgt. 

Befindet sich die Wunde an Brust, 
Bauch oder Rücken, so wird man sich 
nach breiter Freilegung damit begnügen 
müssen, die ganze Wundumgebung mit 
Antitoxin zu infiltrieren. 

Die von Blumenthal (23) und 
Jacob sowie von Sicard gleichzeitig 
empfohlene endolumbale Einverlei¬ 
bung des Serums hat vor allen anderen 
Methoden den Vorzug, daß man mit 
dem Antitoxin so nahe wie möglich an 
das Zentralnervensystem herankommt, 
um dort das freie Toxin, das mehrfach 
im Liquor cerebrospinalis nachgewiesen 
wurde, zu binden. Von zahlreichen 
Autoren wird neuerdings die intra¬ 
lumbale Antitoxin - Behandlung warm 
empfohlen [Jochmann (24), Graser (6), 
Weiß (25) und andere]. Bisher scheint 
sie wohl wegen der etwas komplizierten 
| Methode die unseres Erachtens sehr er¬ 
wünschte Verbreitung nicht gefunden 
zu haben. 

Experimentelle Untersuchungen haben 
ergeben, daß im allgemeinen bereits nach 
24 Stunden das Antitoxin aus dem 
Liquor cerebrospinalis verschwunden ist. 
Infolgedessen müßte die intralumbale 
Injektion täglich wiederholt werden. 

Im allgemeinen wird man diese 
wegen der Rückenstarre des Kranken 
nur in Narkose vornehmen können. Wir 
empfehlen hierfür die Ätherrausch¬ 
narkose, die rascher als die Betäubung 
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mit Bromäthyl oder Chloräthyl zum 
Ziele führt. Man wird allerdings be¬ 
obachten, daß man bis zur völligen Ent¬ 
spannung des Patienten oft sehr große 
Quantitäten von Äther (200—300 ccm) 
braucht. 

Dieser reichliche Ätherverbrauch hat 
nur den einen Vorzug, daß der Patient 
sich meist noch nach Stunden in einem 
relativen Betäubungszustand befindet, 
was bei dem schwer gestörten Allgemein¬ 
befinden ja oft erwünscht ist. 

Wie unsere Untersuchungen ergeben 
haben, übt die intralumbale Einver¬ 
leibung von Antitoxin einen sehr starken 
Reiz auf die Meningen aus. Der ur¬ 
sprünglich klare, völlig normale Liquor 
ist bereits wenige Stunden später trüb 
und enthält, abgesehen von der Eiweiß¬ 
vermehrung, massenhaft Leukocyten und 
Lymphocyten (4000—8000 im ccm). Diese 
aseptische Reizung hat anscheinend nichts 
zu bedeuten und verdankt wahrscheinlich 
nicht dem Serum, sondern dem 0,5proz. 
Karbolzusatz ihre Entstehung. Wo es 
möglich ist, empfiehlt es sich deshalb, 
kein Phenolzusatz enthaltendes Trocken¬ 
serum zu verwenden, das in physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung gelöst wird 
(100 A.-E. in etwa 20 ccm Flüssigkeit). 

Wie bereits erwähnt, sollte außer¬ 
dem täglich die Wunde lokal mit Tetanus¬ 
antitoxin (trocken durch Aufstreuen von 
Antitoxin, feucht durch einen mit Anti¬ 
toxin getränkten Tampon) behandelt 
werden. 

Wir schlagen deshalb folgenden 
Modus vor: Der Kranke soll so früh 
wie irgendmöglich Antitoxin bekommen. 
Bis zum deutlichen Rückgang aller 
Symptome werden täglich 

1. intravenös 100—300 A.-E., 

2. intralumbal 100—150 A.-E., 

3. endoneural 100—200 A.-E., 

4. lokal 50—100 A.-A. 
gegeben. 

So wird der Kranke täglich mit 
500—800 A.-E. behandelt. Bei sehr 
schweren Fällen wird man so unter 
Umständen 6—8 Tage Vorgehen müssen. 
Vierzehn derartige Tetanuskranke 
haben wir auf diese Weise bisher 
geheilt. Über unsere ferneren Erfah¬ 
rungen mit dieser Überschwemmungs¬ 
methode werden wir später berichten. 
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Es sei ausdrücklich bemerkt, daß auch 
so große Antitoxindosen gut vertragen 
werden. Die Kostspieligkeit dieser Be¬ 
handlungsmethode darf nicht ins Ge¬ 
wicht fallen, wenn es gilt, Menschen 
dem Leben zu erhalten, und wenn sich 
die Perspektive eröflhet, die Tetanus¬ 
mortalität erheblich herabzudrücken. 

111. Symptomatische Therapie. 

Die Hauptgefahren für den Te¬ 
tanuskranken liegen in einer all¬ 
gemeinen Konsumption der Kräfte, die 
mit einer schweren Schädigung des Kreis¬ 
laufsystems vergesellschaftet sein kann, 
sowie besonders in der Lähmung des 
Atemzentrums und in einer durch den 
Dauertetanus der Atemmuskeln bedingten 
mechanischen Behinderung der Atmung. 

Aus diesen Erfahrungen heraus er¬ 
wuchs diejenige Behandlungsform, die 
man ganz allgemein als Narkose- 
therapie bezeichnen kann. 

Schon vor der Serumbehandlung war 
es die Darreichung von Morphium und 
Chloralhydrat in erster Linie, die als 
besonders günstig in der Behandlung 
des Tetanus gerühmt wurde. 

Im Morphiumrausch lassen Krämpfe 
und Trismus etwas nach, so daß es 
unter Umständen gelingt, dem Patienten 
Nahrung beizubringen. Man wird dem 
Kranken selbstverständlich nur so viel 
Morphium geben, als man zur Gesamt¬ 
beruhigung nötig hat Aber manches 
Mal wird man erstaunt sein zu sehen, 
daß erst 5—6mal 0,02 ccm innerhalb 
von 24 Stunden genügen, um die ge¬ 
wünschte Wirkung hervorzurufen. Bei 
der Darreichung des Morphiums und 
seiner Derivate muß man immer daran 
denken, daß sie in ganz spezifischer 
Weise die Erregbarkeit des Atemzentrums 
herabsetzen, was unter Umständen beim 
Tetanus, bei dem ja, wie erwähnt, die 
wesentlichsten Gefahren von der Läh¬ 
mung des Atemzentrums kommen, auch 
einmal verhängnisvoll sein kann. 

Sind die Krampfanfälle sehr 
schwer, so kann man ev. Skopol¬ 
amin mit Morphium kombinieren. 
(0,02 Morphium plus 0,0005 Skopolamin 
pro dosi.) Das Skopolamin ist unter Um¬ 
ständen eine erwünschte Beigabe, weil 
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es in erster Linie lähmend auf .die moto¬ 
rischen Zentren wirkt und damit eine 
gewisse Erschlaffung der Muskulatur 
herbeiführt. Die Gefahren der Anwen¬ 
dung des Skopolamins liegen in einem 
Übergreifen der Lähmung auf das Atem¬ 
zentrum sowie in der Möglichkeit eines 
Herzkollapses. Im allgemeinen ist aber 
der Abstand der schlafmachenden Skopol¬ 
amingaben von den toxischen oder letalen 
ein auffallend großer [Meyer-Gott- 
lieb (26)]. 

Die Empfindlichkeit für Skopolamin 
ist außerdem großen individuellen Ver¬ 
schiedenheiten unterworfen. Geistes¬ 
kranke z. B. vertragen nach unseren Er¬ 
fahrungen meistens große Skopolamin¬ 
gaben (bis 0,004 g pro Injektion!) auf¬ 
fallend gut. 

Von altersher wird das Chloral in 
der Behandlung des Tetanus sehr ge¬ 
rühmt. 

Auch auf dem 35. Chirurgenkongreß 
sprachen sich einzelne Autoren dahin 
aus, daß sie von der resultatlosen Anti¬ 
toxintherapie reuig zur bewährten Chlo- 
ralhydratdarreichung zurückkehrten. 

Man gibt am zweckmäßigsten Chloral 
in Klysmen (Chloral 10,0, mucilago salep 
ad 250; pro Klysma 50 ccm), innerhalb 
24 Stunden 5—6 derartige Klysmen, oder 
per os 20 ccm einer 10 proz. Lösung in 
etwas Himbeersaft. 

Das Chloralhydrat gefährdet vor allem 
Herz und Gefäße. Dies darf nicht unter¬ 
schätzt werden, weil ja auch diese Organe 
vom Tetanus in eventuelle Mitleiden¬ 
schaft gezogen sind. Es dürfte sich des¬ 
halb empfehlen, das Chloral durch andere 
Hypnotika der Alkohol gruppe zu er¬ 
setzen, z. B. 

3 mal 0,5 Veronal bzw. Medinal, 

3 mal 1,0 Neuronal, 

2—3 mal 0,2—0,3 Luminal. 

Letzteres kann man auch subkutan 
geben: 

Luminalnatrium 4,0 

Aq. dest. 20,0 

1 — 2 ccm pro Injektion 
(= 0,2—0,4 Luminal) 

Wir möchten auf Grund unserer 
jüngsten Erfahrungen die subku¬ 
tane Injektion von Luminal an¬ 
gelegentlich empfehlen. 
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Man kann ruhig 3 mal 0,4 g Luminal 
innerhalb 24 Stunden geben. Wir sahen 
hiervon eine wesentliche Beruhigung der 
Kranken ohne nachteilige Folgen oder 
sonstige Schädlichkeiten. 

Luminal ist so ev. imstande, alle 
anderen Narkotika überflüssig zu 
machen. 

In neuester Zeit wurde auf Grund 
der Arbeiten von Meitzer und Auer 
ein neues Narkotikum in die Therapie 
des Tetanus eingeführt, das von zahl¬ 
reichen Autoren schon mit recht großem 
Erfolg angewandt wurde: das Magne¬ 
siumsulfat. 

A. Die Magnesiumsnlfattherapie. 

Wegen der großen Bedeutung, die 
unseres Erachtens dieser Art der Be¬ 
handlungsmethode zukommen wird, wenn 
man die Dosierung und Anwendungs¬ 
weise des Magnesiumsulfats erst in aus¬ 
reichendem Maße erprobt haben wird, 
seien einige allgemeine pharmakologische 
Eigenschaften dieses Mittels sowie der 
unter Umständen notwendigen Gegen¬ 
mittel der Schilderung der Behandlung 
des Tetanus mit Magnesiumsulfat vor¬ 
ausgeschickt. 

Es ist das große Verdienst von 
Meitzer und Auer (27—31), die pharma¬ 
kologische Bedeutung der Magnesium¬ 
sulfatsalze erkannt zu haben. In einer 
Anzahl von Arbeiten gelang ihnen der 
Nachweis, daß dem Magnesiumsulfat eine 
ausgesprochen lähmende Eigenschaft auf 
das Nervensystem zukommt. Sie konnten 
feststellen, daß durch subkutane In¬ 
jektion von Magnesiumsulfat eine tiefe 
Anästhesie erzeugt wird, daß die gleiche 
Wirkung mit kleineren intravenösen 
Dosen zu erzielen ist, ferner, daß bei 
endoneuraler Einverleibung die Leit¬ 
fähigkeit des Nerven unterbrochen wird, 
endlich, daß die intralumbale Dar¬ 
reichung eine langandauernde Anästhesie 
des vom Magnesiumsulfat erreichten 
Nervengewebes zur Folge hat. 

Bei ihren experimentellen Studien 
konnten sie vor allem den Beweis liefern, 
daß bei gleichzeitiger Lähmung der 
motorischen und sensiblen Nerven, die 
mit völliger Muskelerschlaffung einher¬ 
geht und 5—8—24 Stunden dauern kann, 
das Atemzentrum ihrer Versuchstiere nur 
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wenig, Herz- und Yasomotorenzentmm 
nahezu gar nicht betroffen werden. Diese 
Feststellungen galten für intralumbal 
gegebene Dosen von 0,03 g pro Kilo, 
also etwa 1,8—2 g für den Erwachsenen. 

Meitzer und Auer (32) machten bald 
ihre bei experimentellen Arbeiten ge¬ 
wonnenen Erfahrungen mit Magnesium¬ 
salzen für die Behandlung des Tetanus 
nutzbar. Es gelang ihnen, das Leben 
tetanisch gemachter Affen durch intra¬ 
lumbale Darreichung von Magnesium¬ 
sulfat wesentlich zu verlängern. 

Blake (33) und L o g a n (34) waren 
die ersten amerikanischen Autoren, die 
auch beim Menschen von Erfolgen mit 
der intraduralen Magnesiumbehandlung 
des Tetanus berichten konnten. Ihnen 
folgte in den letzten Jahren eine Anzahl 
anderer amerikanischer Autoren, die 
ebenfalls günstiges von der Magnesium¬ 
behandlung des Tetanus sahen. 

Bei den unzweifelhaften Gefahren, 
die mit der Einverleibung des Magnesium¬ 
sulfats für lebenswichtige Zentren, ins¬ 
besondere für das Atemzentrum, ver¬ 
bunden sind, bedeutete die Feststellung 
von Meitzer und Auer (35), daß bei 
Vergiftung mit Magnesiumsulfat dem 
Kalzium eine ausgesprochen antago¬ 
nistische Wirkung zukomme, einen großen 
Fortschritt. Die genannten Autoren 
stellten fest, daß ein infolge subkutaner 
Magnesiumsulfateinspritzung völlig ge¬ 
lähmtes Tier innerhalb 1 Minute durch 
intravenöse Chlorkalziumeinverleibung 
seine völlige Bewegungsfahigkeit wieder¬ 
erlangte. 

Von Bedeutung für die Magnesium¬ 
sulfattherapie waren weiterhin die Mit¬ 
teilungen von Joseph und Meitzer (36), 
daß das Physostygmin ( l /a—1 mg sub¬ 
kutan) imstande sei, die durch Magnesium¬ 
sulfat hervorgerufene drohende Respi- 
rationslähmung aufzuheben bzw. zu 
bessern, sowie daß ihm eine gewisse 
antagonistische Wirkung auf die moto¬ 
rische Lähmung zukomme, daß es außer¬ 
dem die Vaguseildigungen in der Lunge 
errege und dadurch die Atmung ver¬ 
bessere. Auch der Herzvagus wird durch 
Physostygmin erregt, was eine Verlang¬ 
samung des Herzschlags zur Folge hat. 
Tritt die bradykardische Wirkung des 
Physostygmins zu sehr in den Vorder¬ 
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grund, so kann Atropin (1 mg) durch 
seine lähmende Wirkung auf den Herz¬ 
vagus dieselbe auf heben. 

Es stellte sich bald heraus, daß 
die größte Gefahr des Magnesium¬ 
sulfats von einer Lähmung des 
Atemzentrums droht. Diese Gefahr 
versuchten Meitzer und Auer dadurch 
zu bekämpfen, daß sie mit dem Brauer- 
schen Überdruckapparat durch eine 
nach der Tracheotomie in den Haupt¬ 
bronchus eingeführten Katheter, even¬ 
tuell stundenlang, Luft einbliesen. Zur 
Herstellung einer solchen Atmungsform 
gehört das Einführen eines Rohres, 
welches die Trachea nur zu 3 / 3 füllt, 
damit die verbrauchte Luft neben dem 
Rohr ausströmen kann. 

Es ist das Verdienst Theodor 
Kochers (37, 38), in zwei ausführlichen 
Arbeiten wohl als erster europäischer 
Autor auf die Bedeutung des Magnesium¬ 
sulfats für die Therapie des Tetanus 
nachdrücklich hingewiesen zu haben. 
In seiner ersten Arbeit berichtet er über 
drei Fälle von Tetanus, die sämtlich 
geheilt wurden, in einer zweiten Arbeit 
wiederum über drei Fälle, von denen 
nur einer starb. 

Die von Kocher ausführlich mit¬ 
geteilten Krankengeschichten seiner ins¬ 
gesamt schweren Tetanusfalle zeigen 
die zum Teil geradezu überraschende 
Wirksamkeit des intralumbal gegebenen 
Magnesiumsulfats; sie zeigen aber auch 
die großen Gefahren, die mit dieser 
Therapie verbunden sind. In 4 Fällen 
konnte man der Lähmung des Atem¬ 
zentrums nur durch die sofortige Tracheo¬ 
tomie mit nachfolgender Einblasung von 
Sauerstoff in die Hauptbronchien Herr 
werden. Auf Grund dieser Erfahrungen 
kommt Kocher dazu, ev. vor der intra- 
duralen Magnesiumsulfatbekand- 
lung die prophylaktische Tracheo¬ 
tomie in Erwägung zu ziehen, um durch 
diesen Eingriff einer plötzlich herein¬ 
brechenden Atemlähmung sofort zu be¬ 
gegnen. 

Wie schon auseinandergesetzt wurde, 

| besteht eine der Hauptlebensgefahren des 
Tetanus im Glottis- und Atemmusku¬ 
laturkrampf sowie in den immer wieder¬ 
holten tetanischen Krampfanfällen. Dies 
alles beseitigt die intralumbale Darrei- 
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chung des Magnesiumsulfats innerhalb 
kurzer Zeit. Es kommt zu einer Er¬ 
schlaffung aller Muskeln und zu einer 
bis zu 24 Stunden dauernden allgemeinen 
Narkose. 

Nach längstens 24 Stunden ist die 
narkotisierende Wirkung des Magnesium¬ 
sulfats abgeklungen, und das alte Bild 
tritt wieder in Erscheinung. Es bedarf , 
dann erneuter Zufuhr dieses Mittels, um 
den gewünschten Erfolg zu erzielen. ( 
In einzelnen von Kocher erwähnten 
Fällen und in einem von Arnd (39) 
ausführlich mitgeteilten Fall mußten bis 
zu 6 intraduralen Injektionen an aufein¬ 
anderfolgenden Tagen gemacht werden, 
bis die Hauptgefahr vorüber war. 

Bei der intraduralen Anwendung von 
Magnesiumsulfat kommt es nicht nur zu 
einer kompletten motorischen und sen¬ 
siblen Anästhesie der unteren Extremi¬ 
täten , sondern auch zu einer Blasen¬ 
lähmung, die nach 24 Stunden vorüber¬ 
geht, aber bis dahin eine künstliche 
Entleerung der Blase notwendig macht. 

Meitzer und Auer empfehlen ,3—5 ccm 
einer 25proz. Magnesiumsulfatlösung in¬ 
tralumbal einzuspritzen. Kocher zieht 
eine schwächere Konzentration — 10 ccm 
einer löproz. Lösung — vor. Er macht 
ferner darauf aufmerksam, daß auf die 
Lagerung des Kranken nach der 
intralumbalen Darreichung des 
Magnesiumsulfats sehr viel ankomme. 

Legt man den Kranken flach hin und 
neigt den Kopf etwas nach hinten, so 
tritt die allgemeine Narkose viel schneller 
ein, aber auch das Atemzentrum ist selbst¬ 
verständlich viel gefährdeter. Durch 
Hochlagerung des Oberkörpers kann dies 
mehr oder weniger verhindert werden. 

Bei einer bedrohlichen Atemlähmung 
nach Magnesiumsulfat empfiehlt Arnd | 
die Auswaschung des Lumbalsackes | 
mit physiologischer Kochsalz- j 
lösung. 

Kocher hebt ausdrücklich hervor, | 
daß man bei Wiederholung der Injektion 
mit der Dosis vorsichtiger sein muß. Er 
sah von zweimaliger Wiederholung inner- j 
halb 24 Stunden keinen Nachteil. Ist man | 
aber wegen neu auftretender Krämpfe j 
genötigt, schon nach wenigen Stunden 
die Injektion zu wiederholen, so tritt 
insofern eine Kumulation ein, als von 


der vorherigen Dosis noch ein Rest vor¬ 
handen ist. 

Kocher macht selbst darauf auf¬ 
merksam, daß man zweifellos noch wei¬ 
terer Erfahrungen bedarf bezüglich der 
Dosierung und Anwendung des Mag¬ 
nesiumsulfats. Davon, daß man auf 
die Injektion von Tetanusantitoxin 
zugunsten von Magnesiumsulfat 
verzichten solle, könne keine Rede 
sein. 

Kocher steht andererseits aber nicht 
an, das Magnesiumsulfat in bezug auf 
die Geringfügigkeit nachträglicher schäd¬ 
licher Wirkung den besten Narkoticis 
an die Seite zu stellen. Ja, er meint 
sogar, daß es Chloroform und Äther 
noch wesentlich übertrifft, weil eine so 
vollständige Anästhesie und besonders 
eine so totale Muskelerschlaffung, wie 
sie das Magnesiumsulfat herbeiführt, 
durch andere Narkoticis nicht mit so 
geringer Gefahr erzielt werden kann. 

Bei der intralumbalen Anwendung des 
Magnesiumsulfats hat man auf folgende 
Punkte zu achten: 

1. Dosierung: 10 ccm einer löproz. 
Lösung, eventuell 12'/, ccm einer lOproz. 
Lösung. Weniger ratsam erscheint eine 
25proz. Lösung (3—5 ccm). Wird die 
Injektion innerhalb der ersten 24 Stunden 
wiederholt, so muß die folgende Dosis 
ungefähr auf die Hälfte der vorher¬ 
gehenden herabgesetzt werden, um eine 
Kumulation zu vermeiden. 

2. Lagerung des Kranken: Bei 
Tieflagerung des Oberkörpers ist größte 
Vorsicht wegen eventuell plötzlich ein¬ 
setzender Lähmung des Atemzentrums 
geboten. 

3. Bei drohender Atemlähmung 
versuche man diese zu verhindern: 

a) durch Auswaschen des Lumbal¬ 
sackes mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung, 

b) durch Physostygmin (lprom. Lö¬ 
sung x / 9 ccm subkutan). Vorsicht 
wegen der eventuellen Herzschädi¬ 
gung! 

c) öproz.Kalziumchloratlösung 10ccm 
intravenös, 

d) das souveräne Mittel ist die 
Tracheotomie mit Einführung eines 
Katheters in die Trachea und 
lange fortgesetzter Einblasung von 
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Sauerstoff oder von Luft mittels 
des Brauer sehen Überdruck- 
apparates. 

Wird die Herzaktion zu langsam, so 
kann man sie ev. in kurzer Zeit durch 
eine Injektion von Atropin (0,0005 bis 
0,001 g) für Stunden regelmäßig und 
frequenter machen. 

In neuerer Zeit sind teils zustimmende 
[Berger (40), Tidy (41) usw.], teils ab¬ 
lehnende Erfahrungen [v. Redwitz (42), 
Kreut er (43)] betreffs der Magnesium¬ 
therapie mitgeteilt worden. 

Vor kurzem haben Stadler (44) und 
Lehmann (45) sich in ausführlichen 
Arbeiten (dort finden sich auch reichliche 
Literaturangaben) mit der Magnesium¬ 
behandlung des Tetanus beschäftigt. Sie 
haben zwei Tetanusfälle mit Magnesium¬ 
sulfat behandelt, von welchen einer genas. 
Auch sie benutzten, ebenso wie Kocher, 
eine löproz. Lösung. 

Shadler glaubt auf Grund seiner 
Beobachtungen an einem prophylak¬ 
tisch tracheotomierten Tetanuskranken, 
daß dieser Eingriff für die allgemeine 
Widerstandskraft des Patienten nicht 
förderlich sei und eine gewisse Dis¬ 
position zur Bronchopneumonie schaffe. 
Es sei weiterhin zu bedenken, daß dem 
Tracheotomierten die Expektoration des 
infolge der Magnesiumsulfatwirkung von 
Trachea und Bronchien reichlich sezer- 
nierten Schleims schwerer möglich und 
oft recht peinigend sei. Deshalb emp¬ 
fiehlt Stadler gegebenenfalls, soweit 
dies bei dem Zustand des Kranken noch 
möglich ist, die oben erwähnten medi¬ 
kamentösen Gegenmaßnahmen anzuwen¬ 
den, um eine drohende Atemlähmung zu 
bekämpfen. 

Ein wesentlicher Fortschritt der Mag¬ 
nesiumtherapie wäre zu verzeichnen, 
wenn man das Magnesium nach dem 
Vorgehen von Greely (46), Greely und 
Lyon (47), Paterson (48), Parker (49) 
subkutan anstatt intralumbal geben 
könne. Die bisherigen von Stadler mit¬ 
geteilten Resultate (7 Heilungen unter 
7 Fällen) sind recht ermutigend und 
widersprechen den hiergegen gemachten 
theoretischen Bedenken. 

Zur subkutanen Injektion von 
Magnesiumsulfat empfiehlt Stadler 
auf Grund von Selbstversuchen als am 


wenigsten reizend eine 30—40proz. Lo¬ 
sung bei einer Einzeldosis von 4 bis 
ev. 7 g. Die oben genannten ameri¬ 
kanischen Autoren gaben 10—20 g 
Magnesiumsulfat innerhalb 24 Stunden 
(15—20—25 ccm einer 30proz. Mag¬ 
nesiumsulfatlösung) . 

Nach unseren Erfahrungen wird das 
Magnesiumsulfat in 30proz. Lösung sub¬ 
kutan gut vertragen, wenn es in nicht 
zu großen Gesamtdosen gegeben wird. 
Bei Dosen von 20 g pro die beob¬ 
achteten wir schwere Störungen 
seitens des Kreislaufsystems. Des¬ 
halb würden wir empfehlen, nur 
kleinere Gesamtdosen subkutan 
(5 bis höchstens 12 g in 24 Stunden 
in drei Injektionen) anzuwenden. 
Kombiniert man zudem das Magnesium- 
sulfat mit Morphium und Luminal, welche 
in einstündigen Abständen vor bzw. nach 
dem Magnesium gegeben werden, so 
genügt oft nach unseren Erfahrungen 
eine einmalige Injektion von 5 g, um die 
Krämpfe für 12—24 Stunden und noch 
länger zu beseitigen. 

Nach Kocher ist die Beurteilung, ob 
der Erfolg einer oder mehrerer Magnesium¬ 
sulfatinjektionen als genügend anzusehen 
ist oder nicht, recht schwierig: 

„Maßgebend dafür ist das Wiederauftreten 
oder Ausbleiben von Krampfanfällen. Diese 
bedingen die Hauptgefahr. Dagegen bietet eine 
kontinuierliche Starre bei ungehinderter Atmung 
keine Gefahr, indem sie auch bei spontan oder 
bei anderen Behandlungsarten heilenden Tetanus- 
fällen noch während einer Reihe von Tagen be¬ 
stehen bleiben kann, ja in Form von spastischer 
Steifigkeit mit erhöhten Sehnenreflexen sich 
gelegentlich durch Wochen hinzieht. Die toxische 
Starre darf nicht die Atemmuskeln in der Art 
und Ausdehnung betreffen, daß sie die Atmung 
beeinträchtigt, d. h. die Kehlkopfmuskeln dürfen 
nicht beteiligt sein, ebenso nicht gleichzeitig die 
Brust- und Bauchwandmuskeln und dadurch die 
Rippen- und Zwerchfeilatmung stark beschränkt 
sein.“ 

Erwähnenswert erscheint uns eine 
statistische Zusammenstellung Stadlers, 
der bei der intralumbalen Magnesium¬ 
sulfatbehandlung eine Mortalität von nur 
35 ^ Proz. herausrechnet. 

Aus dem Gesagten geht hervor, 
daß das Magnesiumsulfat ein aus¬ 
gezeichnetes symptomatisches 
Mittel für die Behandlung des Te¬ 
tanus ist. aber wohl auch, daß es 
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ein recht gefährliches Mittel ist, I 
und daß man vor seiner Anwen- j 
düng sämtliche obenangeführten ! 
Gegenmittel zur Hand haben muß! j 

Auch wir empfehlen das Magnesium¬ 
sulfat nur in Kombination mit dem 
Tetanusantitoxin. Wie oben ausgeführt, 
soll man fortlaufend und so früh wie 
möglich den Tetanuskranken mit Anti- j 
toxin (endolumbal, intravenös, endo- 
neural) behandeln. Erst wenn heftige 
konsumierende Zuckungen oder 
gehäufte Krampfanfälle auftreten, 
gebe man Magnesiumsulfat sub¬ 
kutan in Kombination mit Mor¬ 
phium und Luminal. Erscheint der 
tetanische Zustand lebensbedroh¬ 
lich, dann zögere man nicht, Mag¬ 
nesiumsulfat intralumbal zu geben. 

Wenn, wie jetzt in Kriegszeiten, ein 
Mangel an Antitoxin auftreten sollte, 
dann wird man gewiß froh sein, in dem | 
Magnesium sulfat ein so gutes sympto¬ 
matisches Mittel zu besitzen. Aber nur 
das Fehlen von Antitoxin würde 
es rechtfertigen, Tetanuskranke 
allein mit Magnesiumsulfat zu be¬ 
handeln. Solche infolge der Not der 
Zeit lediglich mit Magnesiumsulfat be¬ 
handelte Fälle werden uns voraussichtlich 
weiteren Aufschluß über die Leistungs¬ 
fähigkeit dieses Mittels geben. 

Häufig wird man sich wegen der ein¬ 
facheren und ungefährlicheren Appli¬ 
kationsmethode veranlaßt sehen, Magne¬ 
siumsulfat nur subkutan anzuwenden. 
Über den Wert dieser Behandlungs¬ 
methode wird dann späterhin noch zu I 
sprechen sein. ! 

B. Die Behandlung mit subkutanen | 
Karbolsftnreinjektionen. 

Seit 25 Jahren kämpft Baccelli (50) 
für die Behandlung des Tetanus mit 
subkutanen Karbolinjektionen. Er ist 
der Ansicht, daß diese Methode der Be¬ 
handlung mit Antitoxin wesentlich über¬ 
legen ist. 

Das Grundprinzip, diese therapeuti¬ 
sche Methode zu versuchen, war die 
Beobachtung der energischen sedativen 
Wirkung des Phenols auf das Nerven¬ 
system. 

Nach Baccelli kommen der Karbol¬ 
säure 3 Eigenschaften zu, die sie für die 


Behandlung des Tetanus ganz besonders 
geeignet erscheinen lassen: 

1. Eine hemmende oder wenigstens 
stark herabsetzende Wirkung der 
tetanischen Infektion auf das 
Rückenmark, 

2. die Temperatur herabsetzende, 

3. die antitoxische Wirkung. 

Auch Tierexperimente sprechen nach 

Baccelli für seine Ansicht: Das Karbol 
vernichtet in vitro die Toxizität des 
Tetanusgiftes. Ferner vermag eine 5proz. 
Karbollösung innerhalb 30 Minuten Te¬ 
tanusbazillen abzutöten. Als wichtigstes 
Argument erscheint uns die Beobachtung 
von Babes, daß Tiere gegen Tetanus 
mittels Seruminjektionen von anderen 
Tieren immunisiert werden konnten, die 
gegen Tetanus durch Karbol refraktär 
gemacht worden waren. 

Als Fundamentalforderung 
seiner Behandlungsweise verlangt 
Baccelli, daß genügende Dosen 
Phenol gegeben werden. Er beob¬ 
achtete eine große Toleranz auch der 
schwersten Tetanuskranken gegen die 
größten subkutan injizierten Dosen, Dosen 
welche die Maximaldosis von l'/ig 
pro die bei weitem überstiegen. 

Baccelli empfiehlt eine 2—3proz. 
Karbolsäurelösung und beginnt mit 
Tagesdosen von 0,3—0,5 g, um unter 
sorgfältiger Überwachung des Urins zu¬ 
nächst die Toleranz des Kranken gegen 
das Phenol zu erproben. Darauf steigt 
er schnell ohne allzugroße Vorsichts¬ 
maßregeln auf 1—l 1 /, g in mehrfachen 
Injektionen innerhalb 24 Stunden. — 

Nach unserer Erfahrung kann man 
so Vorgehen: 

1. Tag: 3X5 ccm einer 3proz. Karbol¬ 

säurelösung (= 0,45 g Phenol), 

2. Tag: 3X10 ccm einer 3proz. Karbol¬ 

säurelösung (= 0,9 g Phenol), 

3. Tag: 3 — 4X 15 ccm einer 3proz. 

Karbolsäurelösung (= 1,35 bis 

1,8 g Phenol). 

Diese große Dosis kann dann 
mehrere Tage hintereinander ge¬ 
geben werden. 

Baccelli hat 190 Fälle aus der Lite¬ 
ratur aus den Jahren 1888—1911 zu¬ 
sammengestellt, die nach seiner Methode 
geheilt und ausführlich beschrieben wur- 
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den. Diese 190 Fälle sind von Im- 
periali (öl) gesichtet und in 4 Kate¬ 
gorien eingeteilt worden: mittelschwere, 
schwere, sehr schwere und foudroyante. 
Bei den schweren Fällen (94 im ganzen) 
betrug die Mortalität 2,12 Proz. Von den 
sehr schweren (38 im ganzen) starben 
von 27 genügend Behandelten nur 5. 
Es entspräche dies einer Mortalität von 
18 l /a Proz. 

Von 15 foudroyanten Fällen genas 
nur einer. 

Diese überaus günstigen Zahlen, die 
Baccelli und Imperiali mitteilen, 
sind recht überraschend. Es ist ge¬ 
wiß merkwürdig, daß man in Deutsch¬ 
land bisher wenig von dieser Baccelli- 
schen Methode gehört hat. Offenbar 
sind seine abnorm günstigen Resultate 
großem Mißtrauen begegnet. Man hat 
zum Teil seine Zahlen deshalb nicht 
für beweiskräftig gehalten, weil man 
annahm, daß in Italien der Tetanus im 
allgemeinen viel leichter verlaufe als in 
anderen Ländern. Andererseits sind aber 
derartig günstige Heilerfolge auch von 
französischen, englischen und russischen 
Ärzten erzielt worden. 

Jedenfalls dürfte nach den Baccelli- 
schen Mitteilungen eine Nachprüfung 
erwünscht sein, und dies dürfte gerade 
in den jetzigen Zeiten besonders leicht 
sein, weil man häufig in die Lage kommen 
wird, kein Antitoxin zur Verfügung zu 
haben, und daher dankbar nach jedem 
Mittel greifen wird, das vielleicht ge¬ 
eignet sein könnte, die Kraft dieser 
schweren Erkrankung zu brechen. 

Nach unseren bisherigen Erfahrungen 
können wir bestätigen, daß tatsächlich 
so große Dosen, wie Baccelli sie an¬ 
gibt, gut vertragen wurden. Über die 
Leistungsfähigkeit der Karbolsäureinjek¬ 
tionen haben wir noch kein Urteil. 

C. Die Pflege des Tetanuskranken. 

Neben der in den vorherigen Ab¬ 
schnitten ausgeführten medikamentösen 
Therapie spielt zweifellos die Pflege 
des an Tetanus Erkrankten eine große 
Rolle. 

Vor allem beobachte man als 
Grundgesetz, daß jeder schwere 
Tetanuskranke Tag und Nacht be¬ 
wacht werden muß. Die Patienten 


! sind so schwer krank, daß sie fast an¬ 
dauernd irgendeiner Handreichung be¬ 
dürfen, die ihnen ihr Leiden erleichtern 
kann. Vor allem aber kann es ganz 
plötzlich aus relativer Ruhe zu schwer¬ 
sten Respirationskrämpfen kommen, 
die ein sofortiges ärztliches Eingreifen 
(Morphium 0,02—0,03 und Chloral 2,0, 
Sauerstoffinhalation) notwendig machen, 
und die selbstverständlich eine momen¬ 
tane schwere Lebensgefahr bedeuten. 

Reflektorisch ausgelöste schwerste 
Respirationskrämpfe sahen wir 2mal in¬ 
folge Zungenbisses durch reflektorischen 
Kieferschluß beim Herausstrecken der 
Zunge auftreten. Man achte deshalb 
besonders darauf, daß die Patienten sich 
nicht auf die Zunge beißen können und 
gebe ihnen ev. einen Gummikeil zwischen 
die Zähne. 

Manchmal beobachtet man plötzliche 
Atemlähmung ohne Krämpfe oder 
j ganz langsame, flache Atmung, 
lebensbedrohliche Zustände, die unter 
sofortiger Darreichung von Sauerstoff¬ 
einblasungen meist schnell zurückgehen. 
Es wäre deshalb unseres Erachtens nicht 
richtig, einen schweren Tetanuskranken 
zu behandeln, ohne die Sauerstoffbombe 
in greifbarer Nähe zu wissen. Akute 
Herzkollapse kommen bei den schweren 
Fällen nicht selten vor. Sie können 
durch große Kampfer- (5 ccm 01. camp, 
j fort.) und Koffeindosen (0,5) wirksam 
bekämpft werden. Auffallend ist immer 
wieder, daß beim Tetanus nur heroische 
Dosen — ganz einerlei, was angewandt 
; wird — nachhaltig wirksam sind. — 
Auch bei der Narkose kommt 
es nicht so selten zu schweren 
| Kollapsen (Atemstillstand, fliegender 
Puls). Da man bei den schweren Fällen 
« wohl niemals ohne allgemeine Betäubung 
j den Opisthotonus überwinden kann zur 
intralumbalen Darreichung von Anti¬ 
toxin oder Magnesiumsulfat, so muß man 
| vor Einleitung der Narkose alles zur 
! Bekämpfung des Kollapses herrichten. 
Auch hier kommen in erster Linie 
die Sauerstoffeinblasung, Koffein und 
Kampfer in Betracht. Daneben muß 
man aber bei völligem Atemstillstand 
öfters zur Herzmassage und künstlichen 
Atmung seine Zuflucht nehmen, um den 
bedrohlichen Zustand zu überwinden. 
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Sorgfältig muß bei längerer Krank- 
heitsdauer das Wundliegen vermieden 
werden. Wasserkissen, Spreukissen, 
Lagewechsel, Abreiben mit Franzbrannt¬ 
wein leisten hierbei gute Dienste. Auch 
prolongierte Bäder sind sehr zu emp¬ 
fehlen (1—4—6 Stunden). Sie sind zu¬ 
dem außerordentlich wohltuend, weil 
sich im warmen Bad die allgemeine 
Starre etwas löst. Daß wir die Wund¬ 
behandlung, wo es irgend möglich ist, 
in Teilbädern (Handbad, Armbad — 
*/*— 3 / 4 proz. Karbollösung) durchführen, 
haben wir bereits erwähnt. 

Man denke auch daran, daß Tetanus¬ 
kranke häufig nicht spontan ge¬ 
nügend urinieren können, wenn die 
tetanische Kontraktion auf die Blase über- 
gegriffen hat. Deshalb muß die Blase 
dauernd überwacht werden. Die Ver¬ 
sicherung, daß Urin gelassen werden kann, 
genügt nicht. Es kann sich hierbei um 
Ischuria paradoxa handeln. Lediglich 
die Perkussion der Blase soll entscheiden, 
ob eine künstliche Entleerung derselben 
nötig ist oder nicht. 

Auch die, wenn möglich, tägliche 
per clysma auszuführende Darm¬ 
entleerung bedeutet für den Kranken 
eine große Erleichterung. 

Die Überwachung von Blase und 
Mastdarm ist deshalb so wichtig, weil 
man ängstlich bestrebt sein muß, jeden 
wie immer gearteten Reiz auf das 
Nervensystem von dem Kranken 
fernzuhalten. 

Der Mundpflege muß besondere 
Beachtung zugewendet werden. Häufiges 
Ausspülen mit verschiedenen Mund¬ 
wassern oder Auswaschen mit Bor¬ 
glyzerin (Natr. biboracic. 5,0, Glycerin 
ad 25,0) ist unbedingt erforderlich, um 
Komplikationen von seiten des Mundes 
hintanzuhalten. 

Auf größte Schwierigkeiten stößt 
man bei der Ernährung wegen des 
Trismus. Daß nur Flüssiges von den 
Kranken genommen werden kann, ist 
ja wohl selbstverständlich, schon allein, 
weil das Kauen sehr schmerzhaft ist und 
öfters reflektorische Masseterenkrämpfe 
auslöst. Auch das Schlucken ist ja oft 
schwierig genug. Notwendig ist die 
größtmögliche Flüssigkeitszufuhr (Milch 
mit verquirltem Ei, Rotwein mit Ei, 


i 
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Suppen, Kaffee, gezuckerte Fruchtlimo¬ 
naden usw.). Man muß dem Kranken 
die Flüssigkeit einlöffeln, wenn er durch 
eine Schnabeltasse nicht trinken kann, 
und vor allem darauf achten, daß er sich 
nicht verschluckt. Schluckpneumonien 
gehören selbstverständlich zu den un¬ 
erwünschtesten und verhängnisvollen 
Komplikationen. Manche Patienten trin¬ 
ken mit einem Säuglingsschnuller aus 
der Flasche, andere durch einen feinen 
Schlauch, dessen eines Ende im Munde, 
dessen anderes Ende sich in der Tasse 
befindet. Es gibt aber auch Kranke, die 
nicht imstande sind, die Kiefer auch 
nur ein wenig voneinander zu entfernen. 
Dann muß auf jede orale Nahrungszufuhr 
verzichtet und durch Nährklistiere im Ver¬ 
ein mit intravenöser und rektaler Zufuhr 
von 5 proz. Dextroselösung ('/, Liter), 
durch subkutane Kochsalzinfusionen 
O/o—1 Liter) durch Tropfklistiere, ver¬ 
sucht werden, vor allem der Austrockung 
des Körpers vorzubeugen. Wenn an¬ 
gängig, sorge man durch abendliche 
größere Dosen von Morphium (0,03) ev. in 
Verbindung mit Chloral (2—3 g) oder 
Luminal (0,2—0,4) per os oder subkutan, 
daß die Kranken wenigstens einige Stun¬ 
den des Nachts schlafen. 

Jedweder akustische, optische 
und taktile Reiz ist nach Möglich¬ 
keit von dem Kranken fernzuhalten. 
Bei manchen Tetanuskranken ist die 
Reflexerregbarkeit mit konsekutiven 
Krämpfen so groß, daß jeder wie immer 
geartete Reiz mit tetanischen Muskel¬ 
kontraktionen von großer Schmerzhaftig¬ 
keit beantwortet wird. 


IV. Zusammenfassung. 

I Durch Überschwemmung der Körpers 
| mit Antitoxin auf intravenösem, endo- 
! neuralem und intralumbalem Wege, die 
1 bis zur Besserung fortgesetzt werden 
muß, muß versucht werden, der durch 
! die Tetanusbazillen bedingten Toxin- 
! Wirkung zu begegnen. Große Dosen 
von Antitoxin, 500 A.-E. pro Tag, werden 
| gut vertragen. 

Die Lokalbehandlung der Wunde 
darf unter keinen Umständen vernach¬ 
lässigt werden. 

Bei der Behandlung des Tetanus 
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durch Narkoticis (Morphium, Morphium- 
Skopolamin, Chloral, Yeronal, Luminal ) 
darf mit diesen nicht gespart werden. 

Die Behandlung des Tetanus mit 
Magnesiumsulfat ist eine rein sympto¬ 
matische Therapie, die auf eine elektive 
Lähmung des Nervensystems gerichtet 
ist. Magnesiumsulfat sollte nur in Kom¬ 
bination mit Tetanusantitoxin gegeben 
werden, solange letzteres zur Verfügung 
steht. 

Die intradurale Magnesiumsulfat¬ 
therapie ist wegen der Möglichkeit der 
Atemlähmung äußerst gefährlich. Sie 
sollte nur dann in Anwendung kommen, 
wenn man dieser Gefahr entweder durch 
die sofortige Tracheotomie begegnen 
kann, oder aber, wenn der Zustand an 
sich die Darreichung eines so gefähr¬ 
lichen Mittels rechtfertigt. 

Die subkutane Anwendung von 
Magnesiumsulfat scheint recht günstig 
zu wirken und geringere Gefahren mit 
sich zu bringen. Wegen der offen sicht¬ 
lichen Wirkung auf das Kreislaufsystem 
sei man in den Gesamtdosen vorsichtig 
und gebe Magnesiumsulfat nur, wenn 
eine strenge Indikation hierfür durch 
heftige Krämpfe oder erhebliche tonische 
Starre mit schwerem Trismus bedingt 
ist. Die Dosierung und Anwendungs¬ 
weise des Magnesiumsulfats ist noch 
nicht einwandfrei geklärt. 

Die Karbolsäureinjektionen nach 
Baecelli verdienen eine Nachprüfung. 
Insbesondere müßte festgestellt werden, 
ob hier wirklich neben der symptoma¬ 
tischen eine gewisse ätiologische Be¬ 
handlungsweise eingeleitet wird. Auch 
hier müssen große Dosen gegeben werden 
(0,5—1,5 g Phenol pro die). 

Wenn, wie jetzt in Kriegszeiten, kein 
Antitoxin zur Verfügung steht, sollte 
man die Behandlung mit Narkoticis 
und Karbolsäureinjektionen einleiten und 
dann zur Magnesiumsulfattherapie über¬ 
gehen, wenn diese auf Grund der oben 
angeführten Momente indiziert ist, und 
eine Gesamterschlaffung der Muskulatur 
notwendig erscheint. 

Littrnfur. 

1. v. S ehj ernin g, Zentralbl. f. Chir. 1904, 
Nr. 8, S. 227. 

2. D<>nitz, Deutsche inecl. Wochenschr. 1897, 
S. 428. 


, Tetanus. 

3. H. Meyer und Fred Ransom, Arch. f. 
exper. Path. 1903, Bd. 49. 

| 4. Leyden - Blumenthal, Nothnagels spez 

Path. u. Ther., V. Bd„ II. Teil. Berlin 1900. 
5. Evler, Berl. klin.Wochenschr. 1910, Nr.35. 
0. Graser, Deutsche med. Wochenschr. 1910, 
Nr. 35. 

7. Paul Krause, Handbuch der inneren Me¬ 
dizin, herausgegeben von Mohr und Stae- 
helin. Berlin 1911. 

8. Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft 

für Chirurgie, 35. Kongreß. Berlin 1906. 

| 9. Holterbach, Deutsche tierärzti. Wochen- 

I sehr. 1910, Bd. 18. 

10. E. Li eil, Journ. of the amer. med. assoc., 

15. Juli 1911. 

! 11. Alb. Wiedemann, Münch, med. Wochen- 
j sehr. 1912, S. 196. 

| 12. H&uer, Münch, med. Wochenschr. 1912. 
S. 1811. 

13. Young, Journ. of the amer. med. assoc. 
1912, Bd. 58. 

14. Osten, Ther. d. Gegenw. 1912, S. 575. 

15. van der Bogert, Journ. of the amer. med. 
assoc. 1913, Bd. 60, S. 363. 

16. Heilmeyer, Münch.med.Wochenschr. 1910, 
S. 643. 

17. H. Weber, Münch, med. Wochenschr. 1913, 
Nr. 40. 

! 18. G. Huber, Beitr. z. klin. Chir. 1912, Bd. TT. 
I 19. v. Behring, Ther. d. Gegenw. 1900. 

20. Scherk, Journ. of the amer. med. assoc. 
1906, Bd. 46, S. 1502. 

21. E. Kraus, Zeitschr.f.klin.Med. 1899, Bd.37. 
j 22. Nocard, Academiedemedicine 1897,Bd.38, 

S. 109. 

23. F. Blumenthal siehe in Eulenburgs Real- 
j enzyklupädie der gesamten Heilkunde. 4.Au6. 
| 1913. 

| 24. Jochmann in Lehrbuch der Therapie der 
| inneren Krankheiten. Jena 1911. 

I 25. Weiß, Inaug.-Diss. München 1904. 

26. H. Meyer und Gottlieb, Experimentelle 
Pharmakologie. 3. Aufl. 1914. 

27. S. J. Meitzer und J. Auer, Amer. journ. 
of physiol., Bd. 14, S. 366. 

28. S. J. Meitzer und J. Auer, Amer. journ. 

| of physiol., Bd. 15, S. 387. 

j 29. S. J. Meitzer und J. Auer, Amer. journ. 
of physiol., Bd. 16, S. 233. 

30. S. J. Meitzer und J. Auer, Amer. journ- 

' of physiol., Bd. 17, S. 313. 

31. S. J. Meltzer, Berl. klin. Wochenschr. 190t), 

, Nr. 3. 

I 32. S. J. Meitzer und J. Auer, Joarn. of 
i exper. med., Bd. 8, Nr. 6, 17. Dez. 1906. 

33. J. A. Blake, Surgery, gvnecology and ob- 
stetrics 1906, Bd. 5, S. 541. 

34. J. Logan, Journ. of the amer. med. assoc. 
1906, Bd. 46, S. 1502. 

35. Meitzer und Auer, Amer. journ. of phj* 
siology, Bd. 21, 1. Mai 1908. 

j 36. R. Joseph und S. J. Meitzer, Journ. of 
pharmacology and experiin. therapeutics 

1909, Bd. L Nr. 3. 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XXVIII. Jahrgang.! 
November 1914. J 


Referate, 


709 


37. Theodor Kocher, Korrespondenzbl. f. 
Schweizer Ärzte 1912, Nr. 26. 

38. Theodor Kocher, Korrespondenzbl. f. { 
Schweizer Ärzte 1913, Nr. 4. 

39. Arnd, Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte 
1913, Nr. 4. 

40. Berger, Berl. klin. Wochenschr. 1913, 
Nr. 44. 

41. Tidy, British medical journ. 1913, S. 1104. 

42. y. Redwitz, Beitr. z. klin. Chir., Bd. 88, 
S. 619. 

43. Krenter, Münch, med. Wochenschr. 1914, 
Nr. 40. 

44. H. Stadler, Berl. klin. Wochenschr. 1914, 

Nr. 1-3. I 


45. Stadler und Lehmann, Berl.klin.Wochen¬ 
schr. 1914, Nr. 4. 

46. Greely, Journ. of tke amer. med. assoc. 
Chicago 1907, S. 345. 

47. Greely und Lyon, Journ. of the amer. 
med. assoc. Chicago 1908, Bd. 1, S. 1688. 

48. Paterson, Lancet 1910, Bd. 1, S. 922. 

49. Parker, Journ. of the amer. med. assoc. 
1912, Bd. 58, S. 1746. 

50. Baccelli, Berl. klin. Wochenschr. 1911, 
Nr. 23. 

51. Imperiali, Giornale di medicina militare 
1910. 

52. v. Behring, Deutsche med. Wochenschr. 
1914, Nr. 36. 


Referate. 


I. Allgemeines 

Neue Mittel. 

Über den Nutzen des Peristaltins für die 
Laparotomierten. Von Priyatdozent Dr. H. 
Küster. Aus der Universitäts-Frauenklinik in 
Breslau. (Zbl. f. Gyn. 1914, S. 1096.) 

Küster gibt allen seinen Pat. 1 j i Stunde 
vor der Operation und am Operationsabend 
0,5 ccm Peristaltin intramuskulär. Er hat 
nie Schädigungen gesehen, sondern die Zeit 
bis zum Abgang der ersten Flatus um durch¬ 
schnittlich 8Va Stunden verkürzt und den 
Eindruck gewonnen, als werde bei den mit 
Peristaltin vorbehandelten Pat. der Operations- 
schok verringert. Traugott. 

Die Anwendung des Koagnlen Kocher-Fonio 
in der Gynäkologie. Von Dr. Albrecht. 
Aus der II. Gynäkologischen Klinik in München. 
(Zbl. f. Gyn. 1914, S. 1185.) 

Die Stillung der parenchymatösen Blutungen 
mit Koagnlen Kocher-Fonio. Von Th. 
v. Mutschenbacher. Aus der II. Chirurgi¬ 
schen Klinik in Budapest. (D. m. W. 1914, 
S. 1669.) 

Koagnlen Kocher-Fonio. Von E. Juliusbur¬ 
ger. Aus dem Wenzel-Hamke-Krankenhaus 
in Breslau. (Ebenda, S. 1668.) 

Von dem in Pulverform in den Handel 
kommenden Mittel wird eine 10 proz*. Losung 
in physiologischer Kochsalzlösung vor dem 
Gebrauch stets frisch bereitet und durch 
2—3 Minuten langes Kochen sterilisiert. Das 
Mittel, das auch schon von anderen Autoren 1 ) 
empfohlen wurde, wirkt nach Albrecht 
prompt bei flächenhaften, parenchymatösen 
Blutungen. Es nützt nichts bei arteriellen 
oder erheblicheren venösen Blutungen oder 
bei essentiellen Menorrhagien, auch nicht bei 

*) Referiert in d. Mh. S. 509 u. 630. 


über Therapie. 

subkutaner Anwendung und hat auch keine 
nachweisbare Verkürzung der Blutgerinnungs¬ 
zeit hervorgerufen. Traugott. 

Die gerinnungsfördernde Wirkung bei 
direkter Applikation in 5 —10 proz. bzw. 
noch stärker konzentrierter wässeriger Lö- 
| sung auf blutende Wundflächen wird von 
Mutschenbacher weitgehend bestätigt. 
Gegenüber der hämostyptischen Wirkung des 
Adrenalins, bei der eine gewisse Gefahr der 
Nachblutung besteht, ist das Koagulen als 
ein „physiologisches tt und damit definitives 
Blutstillungsmittel anzusehen. 

Auch bei inneren Blutungen ist das 
Präparat nach Juliusburger deutlich wirk¬ 
sam. Die Applikation erfolgt in Form einer 
10 proz. Lösung in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung, 5 Minuten langes Kochen, Injektion 
von 20 ccm (unflltriert!) in die Ellenbogen* 
vene. Bei Magenblutungen und Hämoptoe 
schien diese Therapie einen prompten Erfolg 
zu zeitigen. Von Albrecht wird die intra¬ 
venöse Anwendung als gefährlich bezeichnet. 

Melchior (Breslau). 

Die Behandlung der Lungentuberkulose mit 
dem Heilmittel von Friedmann. Von M. 
Wolff. Aus der Universit&ts-Poliklinik für 
Lungenleidende in Berlin. (B. kl. W. 1914. 
S. 1496.) 

Spezifische Mastitis nach Injektion des Fried- 
mannschen Tuberkulosevakzins. Von Dr. 
C. W. Bißchoff und Dr. K. L. Schmitz in 
Düsseldorf. 

Über den Befund von Kaltbltitertuberkel- 
bazillen in einem Mammaabszefi. Von 

Dr. W. Fromme. Aus der Hygienisch-bak¬ 
teriologischen Abteilung der Akademie für prak¬ 
tische Medizin in Düsseldorf. 

(M. Kl. 1914, S. 1135 u. 1136\ 
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W o 1 f f bat das Heilmittel bisher in 
60 Fällen yon klinisch und röntgenologisch 
sicherer Lungentuberkulose verwendet; von 
den Fällen sind 50 3 — 7 Monate in Behand¬ 
lung, davon 27 schon 5 — 7 Monate. Resultate 
wenig ermutigend. Die subjektiven Symptome 
ließen nur in sehr seltenen Fällen nach, 
Tuberkelbazillen fanden sich nach wie vor, 
der klinische Befund (durch Röntgenunter¬ 
suchungen ergänzt) besserte oder verschlech¬ 
terte sich, wie man es auch ohne das Heil¬ 
mittel beobachtet. An der Injektionsstelle 
bildeten sich oft Infiltrate, selten Abszesse. 
Von größerer Bedeutung als diese lokale 
Schädigung war die sehr häufig gemachte 
Beobachtung einer ganz erheblichen Ver¬ 
schlechterung des Allgemeinbefindens während 
der Behandlung: so nahmen von 47 gewogenen 
Fällen 28, teilweise beträchtlich, an Gewicht 
ab; ferner sah Wolff bei gering oder nicht 
fiebernden Patienten das Fieber mehrfach 
steigen. Auch die Tierversuche ergaben ein¬ 
deutig keinen Unterschied zwischen behan¬ 
delten und unbehandelten Tieren. Die bak¬ 
teriologische Untersuchung von Ampulleninhalt 
ergab meist Freiheit von anderen Keimen; 
doch waren in einigen Fällen Kokken und 
nichtsäurefeste Stäbchen nachzuweisen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Die Düsseldorfer Autoren bringen auf 
Grund ihrer Untersuchungen den Beweis, daß 
unter gewissen Bedingungen (z. B. Trauma) 
eine Pathogenität der als unschädlich pro¬ 
klamierten Friedmannschen Bazillenkultur 
in die Erscheinung treten kann. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Xeue Arzneinamen. 

Über Disotrin. Von San.-Rat Dr. Siebelt in 
Bad Flinsberg. (M. Kl. 1914, S. 1231.) 
Disotrin — eine Digitalis- und Strophan- 
thusmischung — beeinflußt nach Angabe des 
Verf. günstig die Beschwerden von Herz- und 
Gefäßkrankheiten, bei denen die einmal ent¬ 
standenen Veränderungen nicht mehr beseitigt 
werden können — angeblich, ohne daß Ge¬ 
wöhnung oder kumulative Wirkung eintritt. 
Vorzüge vor den bekannten Komponenten 
des Gemisches bzw. ihrer Mischung ohne 
den neuen Namen werden nicht weiter an¬ 
geführt. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Tanargentan- Stäbchen zur Behandlung der 
Gonorrhöe und der postgonorrhoischen 
Katarrhe. Von E. B a b n c k e in Strußburg i. E. 
(Reicli>M.Anz. 1914, S. f>13.) 

Tanargentan ist ein Gemisch von Silber¬ 
eiweiß und Tannin in Schmelzbougies (Weil, 
Frankfurt a. M.). Sowohl bei akuter Go¬ 
norrhöe wie bei der Gonorrhöe der hintern 


Harnröhre sollen die Stäbchen gute Dienst* 
geleistet haben. Es ist einleuchtend, daß sich 
eine Stäbchenbehandlung besonders eignet 
für Patienten, die den ganzen Tag im Dienst 
sind und nicht Gelegenheit zu Injektionen 
finden (Kellner, Schaffner, Postbeamte, Militär 
im Manöver), die aber bequem ein Kästchen 
mit Bougies bei sich fuhren können. Warum 
diese aber gerade aus dem neubenannten 
Gemisch bestehen sollen, ist weniger ein¬ 
leuchtend. Thielen (Berlin). 

Bekannte Therapie. 

Über einige unbekannte Wirkungen der 
Röntgenstrahlen und ihre therapeutische 
Verwertung. Von H. Eckstein. (B. kl. W. 
1914, S. 1606.) 

Verf. erlitt eine schmerzhafte „Verstau¬ 
chung" des Hüftgelenks; nach einer Röntgen¬ 
aufnahme verschwanden die Schmerzen vor¬ 
übergehend, auch ein zweiter Versuch zeitigte 
das gleiche Resultat: „Ich hatte also fest¬ 
gestellt, daß auch bei rein traumatischen 
Affektionen, wie es eine Hüftkontusion 
war, die Röntgenstrahlen eine ausgezeich¬ 
nete Wirkung gehabt hatten, und daß diese 
Wirkung momentan eintrat." Noch auf¬ 
fälliger war dieser Erfolg bei einer Pat., 
die eine schwere Wirbelsäulenkontusion er¬ 
litten hatte und „auf 2 Krücken das Röntgen* 
zimmer betrat, das sie unmittelbar nach der 
Bestrahlung verließ, beide Krücken horizontal 
in einer Hand tragend". In zwei mit starker 
Elrepitation einhergehenden Fällen von chro¬ 
nischer Arthritis wurde überdies die Krepita¬ 
tion stark vermindert und nahm einen weicheren 
Charakter an. Bei einem Falle von Schreib¬ 
krampf erfolgte durch Bestrahlung augen¬ 
blicklich Besserung: „Allerdings ließ sich 
dieses Phänomen nur beim ersten Male er¬ 
zeugen." Auffälligerweise scheint bei allen 
diesen verblüffenden Erfolgen, von denen 
noch eine Reibe andersartiger mitgeteilt 
wird, „die Technik der Bestrahlung keine 
besondere Rolle zu spielen". — Fordern 
diese Erfahrungen entschieden zu Nachprü¬ 
fungen auf, so ist es natürlich reine Hypo¬ 
these, wenn Verf. es a priori für „wahrschein¬ 
lich“ erklärt, daß die künstliche, durch 
Röntgen strahlen hervorgerufene „Analgesie¬ 
rung von Verletzungen und entzündlichen 
Affektionen deren Heilung beschleunigt. 

Melchior (Breslau;. 

Therapeutische Technik. 

Chirurgische Erfahrungen mit Providoform. 
Von Leser in Frankfurt a. M. (M. m. W. 19H 
S. 1930.) 

Tribromnaphthol (Providoform) läßt sich 
zur Wundbehandlung als Streupulver, als 
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alkoholische Tinktur sowie in Gestalt einer 
2proz. wässerigen Lösung benutzen. Leser 
bezeichnet es auf Grund eigener Erfahrungen 
als ein Präparat, „das besonders bei eiternden 
Wunden, schmutzig-schmierigen Geschwürs¬ 
flächen, hartnäckig eiternden Stellen der Haut 
und langsam heilenden Abszessen sehr günstig 
wirkt und die Bildung von gesunden Granu¬ 
lationen kräftig anregt a . Die Lösungen sind 
nur für 24 Stunden haltbar. 

Melchior (Breslau). 

Eine gefährliche Komplikation bei Injektion 
unlöslicher Quecksilber? erbindungen. 
Vcn A. E. Litsen. (Nederlandsch Tijdschrift 
voor Geneeskunde 1914, II, S. 133.) 

Bei einem Pat. wurden 150 mg 40proz. 
01. cinereum in die rechte Hinterbacke in¬ 
jiziert. Der Pat. wurde kurzatmig, die Tem¬ 
peratur stieg bis 39,3°, und nach einigen 
Tagen erfolgte der Tod. Bei der Autopsie 
fand man ausgebreitete Ol.-cinereum-Embolien 
in der Lunge. Dieser tödliche Ausgang durch 
Lungenembolie soll davor warnen, unlösliche 
Quecksilberverbindungen zu injizieren. 

van der Wey de. 

Die Meltzersche Methode in der internen 
Klinik. Von Prof. A. A. Hymans van den 
Bergh und Prof. G. W. Wiersma. (Neder¬ 
landsch Tijdschrift voor Geneesknnde 1914, II, 
S. 383.) 

Mit der Meitzer sehen Methode (Insuf- 
flation von Luft oder Sauerstoff durch einen 
Katheter in die Luftröhre) gelang es, eine 
Pat. mit Atmungsstillstand (Druck eines 
Kleinhirntumors auf das Atemzentrum) zehn 
Stunden am Leben zu erhalten. Eine lebens¬ 
rettende Wirkung war in diesem Falle natür¬ 
lich ausgeschlossen. Eine solche ist jedoch 
zu erwarten in vielen Fällen, wo künstliche 
Atmung angezeigt ist, insbesondere bei Ver¬ 
giftungen durch Kohlenoxyd oder Chloroform. 
Die Insufflation ist der künstlichen Atmung 
vorzuziehen, da diese auf die Dauer sehr 
ermüdend ist, ein geschultes Personal fordert 
und ziemlich rohe Handgriffe nötig macht. 
Die Einführung des Katheters durch den 
Rachen in die Luftröhre ist schwer, da er 
häufig in die Speiseröhre gerät. Es ist darum 
zu empfehlen, eine Tracheotomie zu machen 
und den Katheter durch die Trachealwunde 
einzuführen. van der Weyde. 

Schädeltrauma und Lumbalpunktion. Von 
Hosemann. Aus der chirurgischen Klinik 
in Rostock. (D. m. W. 1914, S. 1686.) 

Indem Verf. die Erfahrung bestätigt, daß 
nach frischen Schädeltraumen aller Art fast 
stets blutiger Liquor mittels Spinalpunktion 
zu gewinnen ist, hält er auf Grund eigner 


Beobachtungen für wahrscheinlich, daß dieses 
zunächst zu diagnostischen Zwecken vorge¬ 
nommene Ablassen von Liquor auch eine 
kurative Bedeutung besitzt, nämlich die Re¬ 
sorption des Blutergusses beschleunigt und 
das vermehrte meningeale Exsudat beseitigen 
hilft. Schädigungen durch die Punktion 
wurden nicht gesehen. Verf. hält etwaige 
unliebsame Komplikationen auch für unwahr¬ 
scheinlich, wenn man nicht vor dem dritten 
Tage punktiert und in den Fällen mit so¬ 
genanntem freien Intervall besonders vor¬ 
sichtig mit dem Ablassen von Liquor ist. 
Immerhin wurde einmal der unmittelbare 
Anschluß der Trepanation an die Lumbal¬ 
punktion notwendig. [Von anderer Seite — 
ich nenne Giorgi 1 ) — sind diese Gefahren 
höher eingeschätzt worden. Ref.] 

Melchior (Bresluu). 

• Technik von Gnmmisaugkappe und Glas- 
kapillare und Ihre Auwendung in der 
Medizin und Bakteriologie. Von Sir A. C. 
Wright. Übersetzt von M. Marquardt. Jena, 
G. Fischer, 1914. Preis brosch. 7,50 M. 

Das reich mit instruktiven Abbildungen 
ausgestattete Buch ist zum größten Teil der 
Technik bakteriologischer und serologischer 
Diagnostik gewidmet. Aber es enthält einen 
kurzen Anhang, der die Methodik der Vak¬ 
zinetherapie in so vorzüglicher Weise be¬ 
leuchtet,daß jeder Praktiker in die Möglich¬ 
keit versetzt wird, sie mit selbstbereiteten 
Vakzinen auszuüben. Nicht nur die eingehende 
und jede kleinste Prozedur veranschaulichende 
Schilderung setzt ihn dazu in Stand, sondern 
vor allem die Tatsache, daß gemäß Wrights 
Anleitung ohne jegliche Laboratoriumsappa¬ 
ratur mit den allerprimitivsten Mitteln 
gearbeitet werden kann. Die gewünschte 
autogene oder Stammvakzine kann durch 
kurzzeitige Züchtung auf zwei Agarröhrchen, 
Abspülung mit Kochsalzlösung in Ampullen 
und Sterilisation der gutgeschüttelten Auf¬ 
schwemmung bei 55—60° binnen 20—60 Mi¬ 
nuten, je nach der Bakterienart, gewonnen 
werden. Auch die Auszählung der Bakterien 
in der Volumeneinheit kann in einfachster 
Weise durch Mischung einer abgemessenen 
Probe mit einem bekannten Volumen frisch 
entnommenen Blutes unter Vergleichung mit 
der bekannten Zahl von roten Blutkörperchen 
bestimmt werden. 

Der auch dem Praktiker wertvolle Inhalt 
läßt die Defekte der Übersetzung vergessen. 

Loewe. 

■) Zbl. f. Chir. 1914, S. 729. 
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Kriegschirurgie. 

• Richtlinien für die kriegschirnrgiscbe Tätig¬ 
keit des Arztes anf den Verbandplätzen. 
Von W. v. (Dettingen. Dresden n. Leipzig 
1914. 52 S. Preis br. 1,50 M. 

Aus dem im Telegrammstil geschriebenen 
Heftchen kann der im Felde tätige Arzt für 
jede einzelne Verletzungsform in kürzester 
Zeit die Richtlinien für die zunächst in Frage 
kommende chirurgische Therapie ersehen. 
Inhaltlich lehnt es sich der bekannten kriegs¬ 
chirurgischen Monographie des Verf. an. Im 
Prinzip ist ein solcher naturgemäß schema¬ 
tisierender Kodex durchaus zu begrüßen, möge 
er sich auch praktisch bestens bewähren! 

Melchior (Breslau). 

(iummischwammkompression gegen Schuß- 
blntnngen. Von Werner. (M. m. W. 1914, 

S. 1925.) 

Während die Esmarchsche Konstriktion 
nur für wenige Stunden liegen bleiben darf, 
die mit Gaze und Watte hergestellten Kom- | 
pressionsverbände aber nicht gegen Blutung 
in den Verband selbst schützen, empfiehlt Verf. 
die Kompression mittels Gummischwamms. 
Bei offenen Verletzungen wird er auf die 
aseptische Kompresse gelegt, bei geschlossenen I 
Verletzungen — speziell bei Gefäßschüssen j 
— soll er die Ausbildung des Hämatoms 
verhindern. Eigene Erfahrungen bei Schuß¬ 
blutungen hat Verf. allerdings noch nicht 
sammeln können. Melchior (Breslau). 


I Ein Vorschlag znr Behandlung der Banch- 
I schlisse im Kriege. Von Payr. (M. m.W. 

1914, S. 1825.) 

Verletzungen der Bauchhöhle führen ge¬ 
legentlich zunächst nur zu einem Bluterguß, 
der sich in das kleine Becken senkt und sich 
hier leicht in einen Abszeß umwandelt, Ton 
dem aus noch sekundär eine allgemeine töd¬ 
liche Peritonitis — die ev. bisher durch ad¬ 
häsive Vorgänge an der ursprünglich verletzten 
Stelle vermieden war — ausgehen kann. 
Um diesen infizierten Bluterguß im kleinen 
Becken bei den Bauchschüssen im Kriege 
prophylaktisch oder therapeutisch unschädlich 
zu machen, empfiehlt Payr in Frühfällen 
— d. h. innerhalb der ersten 48 Stunden - 
bei sonst gutem Zustande eine supr&symphy 
säre Drainage in Lokalanästhesie und Nach¬ 
behandlung in halbsitzender oder Seiten- 
lage. In späteren Stadien kommen Er¬ 
öffnungen auf rektalem oder parasakralem 
Wege in Betracht. Praktische Erfahrungen 
mit dieser Methodik müssen erst gesammelt 
werden. Melchior (Breslau;. 

Znr Behandlung des Darmprolapses im Felde. 

Von F. Riedinger. (M. m. W. 1914, S. 1983. 

Verf. empfiehlt, zumal auf Grund experi¬ 
menteller Erfahrungen, in Fällen, wo Bauch¬ 
verletzte mit prolabiertem Darme zu trans¬ 
portieren sind, die vorgefallenen Teile mit 
Paraffin um liquidum, ev. auch Glyzerin oder 
Vaseline zu bedecken. Melchior (Breslaui. 


II. Therapie einzelner Krankheitsznstände. 


Qeschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Bemerkungen über den Einfluß gemischter 
Toxinbeliandlung nach C o 1 e y bei gewis¬ 
sen Fällen von Sarkom. Von T. W. Harm er 
in Boston. (Boston Med. and Surg. Journ. 171, 
1914, S. 253.) 

Das Coleysche Verfahren der wieder¬ 
holten intratumorÖ8en Injektion von Toxinen 
aus Kulturen von Streptokokken und Bac. 
prodigiosus wurde in 32 Fällen angewandt. 
Durch das Verfahren werden recht schwere 
Reaktionen ausgelöst, und der Erfolg ist so 
unsicher, daß es nur als Hilfsverfahren neben 
oder nach der Operation angewandt werden 
sollte, und zwar speziell in Fällen, die so 
gelagert sind, daß eine völlige operative Ent¬ 
fernung untunlich ist, z. B. bei Riesenzellen¬ 
sarkomen der Wirbelsäule. Ein Versuch ist 
speziell auch gerechtfertigt bei isolierten 
melanotischen Tumoren und bei Sarkomen, 
die von der Nase und den Nebenhöhlen aus¬ 
gehen. Ibrahim (München). 


Behandlung der Blasentumoren mit Hoch- 
' frequenzströmen. Von Renner. Ans der 
| Chirurgischen Klinik in Breslau. (B. kl. M 
1914, S. 1627.) 

Gegenüber der recht wenig befriedigendrc 
sogenannten chirurgischen — d. h. mittels 
Sectio alta erfolgenden — Behandlung der 
Bl&8entumoren besitzen die endovesikalen 
Methoden generell den Vorzug, weniger ein¬ 
greifend zu sein, so daß man bei Rezidiven 
leichter auf sie zurückgreifen kann. Aller¬ 
dings sind die bisher üblichen Methoden 
(kalte oder heiße Schlinge) technisch überaus 
schwierig. Leichter durchführbar ist die von 
Beer (New York) eingeführte Elektrokoagu- 
lation mittels Hochfrequenzströmen, wobei 
eine sehr feine Elektrode unter cystoskopi* 
1 scher Kontrolle in die Blase eingeführt wird; 
man stößt die Spitze der Elektrode sodann 
direkt in den Tumor ein und läßt ihn ver¬ 
kochen. Wenn die kurative Leistungsfähig¬ 
keit des Verfahrens zurzeit auch noch nicht 
abschließend beurteilt werden kann, so stellt 
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seine technische Einfachheit sowie die Mög¬ 
lichkeit des Zuganges auch zu solchen Teilen 
der Blase, die mit der Schlinge nicht er¬ 
reichbar sind, doch schon von yorneherein 
einen wesentlichen Vorteil dar. 

Melchior (Breslau). 

Strahlentherapie der Geschwülste. 

Welche Karzinome eignen sich zur Be¬ 
handlung mit radioaktiven Stoffen? Von 
Koblanck in Berlin. (B. kl. W. 1914, S. 790.) 
Nach Koblanck8 Erfahrung sind am 
günstigsten die oberflächlichen Kankroide des 
Gesichts, die Karzinome des Uterus, der 
Scheide und der Vulva, der Tonsillen und 
der Parotis. Recht ungeeignet zur Bestrahlung 
sind weit vorgeschrittene Geschwüre der Kopf¬ 
haut, tiefgreifende Gesichtskarzinome, Ovarial- 
karzinome und in den Knochen eingedrungene 
Neubildungen. Die bösartigen Neubildungen 
an den übrigen Organen (Mamma, Respirations¬ 
und Digestionstruktur usw.) bieten bezüglich 
der Bestrahlung eine zweifelhafte Prognose, 
stehen also in der Mitte zwischen den beiden 
anderen Gruppen. Zur Heilung der Karzinome 
mit radioaktiven Stoffen scheinen 6 Forde¬ 
rungen wichtig: 1. muß die Substanz mög¬ 
lichst nahe an die Neubildung gebracht 
werden; 2. müssen die Strahlen hauptsächlich 
die in der Peripherie befindlichen jungen 
Karzinomzellen treffen; 3. muß der Austritt 
weicher Strahlen aus dem Röhrchen vermieden 
werden; 4. muß in der Umgebung und be¬ 
sonders am Geschwürsgrund genügend regene¬ 
rationsfähiges Gewebe vorhanden sein; 5. darf 
weder die lokale Ausbreitung zu groß sein, 
noch dürfen Metastasen bestehen; 6. darf 
noch keine Kachexie bestehen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Die unblutige Karzinombehandlung. Von Dr. 
J. Allmann in Hamburg. (D. m. W. 1914, 
S. 1064.) 

Allmann bestrahlt mit großen Dosen 
(150—200 mg Mesothor.) kurze Zeit. Zwischen 
den Bestrahlungen je nach dem lokalen 
Befund und dem Allgemeinbefinden kürzere 
oder längere Pausen. Lokale Wärmeappli- 
kation, Liegen im Freien, lang andauernde 
Arsen-, Jod- und Cholinzufuhr. Traugott. 

Intraperitoneale Verwendung von Radium. 

Von Prof. H. Freund iu Straßburg. (D. m. W. 
1914, S. 1252.) 

Bei einem Fall von Krebsmetastasen 
längs der Wirbelsäule wurden 2 Messing¬ 
kapselfilter mit 50 bzw. 30 mg Mesothorium 
hinter das Peritoneum der Bursa omentalis 
eingelegt und die Bauchhöhle offen gelassen. 
Die Bestrahlung wurde 3 Tage lang mit 


kurzen Pausen fortgesetzt und führte zu einer 
wesentlichen, mindestens subjektivenBesseruug. 

Traugott. 

Erfolge der Röntgen- und Radiumtherapie 
in einem Falle von Mikuliczscher Krank¬ 
heit. Von Dr. Chariton und Aubineau. 
(Strahlenther. 4, 1914, S. 636.) 

Vollkommene Heilung eines typischen 
Falles innerhalb eines halben Jahres. Speichel¬ 
drüsen mit Röntgen, 4X1 E. D. unter 
0,5—1,0 mill. Aluminium, Tränendrüsen mit 
Radium bestrahlt. Dietlen. 

Infektionskrankheiten. 

Zur Kenchhnstentherapie. Von Dr. We i n b e r - 
ger in Rastatt. (M. Kl. 1914, S. 1141.) 
Empfehlung folgenden Gemisches: Eu- 
chinin 2,0 (oder Aristochin 3,0), Antipyrin 4,0, 
Luminal 0,8, Narcophin 0,12, Bromoform 0,5, 
Glyzerin 10,0, Spirit, rectif. 2,0, Kandis¬ 
zuckersirup ad 200 g in der Keuchhusten¬ 
therapie. Dosierung: 2mal täglich je nach 
dem Alter */ a Kaffeelöffel bis 1 Eßlöffel. 
Bisher hat Verf. 16 Kinder mit dem angeb¬ 
lichen Erfolg: „Besserer Schlaf, Zurück¬ 
gehen der Zahl der Anfälle, sowie leichtere 
Expektoration a behandelt. Ob die „ Poly¬ 
valenz“ dieses Rezeptes wirklich so wesent¬ 
lich ist? Krone (Sooden a. d. Werra). 

Tuberkulose. 

Experimentelle und klinische Studien über 
die Einwirkung von Borcholin (Enzytol) 
und Aurum - Kalinm cyanatnm auf den 
Ablauf der Lungentuberkulose. Von Dr. 
A. Mayer. Aus der Friedrichstadt-Klinik für 
Lungenkranke in Berlin. (M. Kl. 1914, S. 1228.) 
Durch eine Vereinigung von Goldzyanid 
mit Borcholin (welch letzteres eine spezifische 
Wirkung auf die Fetthülle der Tuberkel¬ 
bazillen ausüben soll!) sucht Verf. den Tu¬ 
berkelbazillus dem Goldzyanid zugänglicher 
zu machen. Nach seinen Angaben ist ihm dies 
derart gelungen, daß schon nach wenigen 
intravenösen Einspritzungen von 48 Patienten 
im 1. und 2. Stadium 36 keine Bazillen mehr 
im Sputum aufwiesen. Unangenehme Neben¬ 
wirkungen wurden niemals beobachtet. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Über einen Tuberkuloseimpfstoff. Von Dr. med. 
et phil. J. M. Albahary. Aus dem biochemi¬ 
schen Laboratorium der medizinischen Faknltät 
in Paris. (M. m. W. 1914, S. 1385.) 

Einige wenige anscheinend günstige Be¬ 
handlungsversuche mit sog. sensibilisiertem 
Tuberkulin, das durch Digerieren von Koch- 
schem Tuberkulin mit Tuberkuloseserum dar¬ 
gestellt wird und im Tierversuch einen rela- 
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tiven Schutz gegen tuberkulöse Infektion 
gewährt. Jungmann. 

Die Pirquet-Reaktion zu therapeutischen 
Zwecken. Von D. Kuthy Okolicsanyi. 
(Bud. Orv. Ujsäg 1914, S. 343.) 

Erfolge mit der kutanen Tuberkulin¬ 
impfung; Empfehlung zu therapeutischen 
Zwecken. Nikolaus Roth (Budapest). 

Die Behandlung der Hauttuberkulose mit 
Rosenbachschem Tuberkulin. Von L. St. 
Margalits. Aus dem St. Steph&nsspit&l in 
Budapest. (Bad. Orv. Ujsag 1914, S. 87.) 

Bei der hämato- und lymphogenen Haut¬ 
tuberkulose, besonders bei Lupus, empfiehlt 
Verf. die Anwendung dieses Mittels neben 
den lokalen anzuwendenden Heilfaktoren. 

Nikolaus Roth (Budapest). 

Krankheiten der Kreisiaufsorgane. 

Beobachtungen über die intravenöse Anwen¬ 
dung von Strophanthin bei regulärem 
und irregulärem Herzrhythmus. Von 
H. G. Schieiter in Pittsburg. (Amer. Journ. 
of the Med. Sciences 148, 1914, S. 343.) 

20 Fälle, darunter 10 mit irregulärem 
Puls. Speziell bei diesen erwies sich die 
intravenöse Strophanthinzufuhr als wirksam, 
während bei den Fällen mit regelmäfiigem 
Puls nur ausnahmsweise und transitorische 
Wirkungen zu beobachten waren. Die Wirkung 
war in der ersten Gruppe meist nach 20 bis 
30 Minuten schon vorhanden, erreichte ihr 
Maximum mitunter erst nach 7—8 Stunden 
und hielt 3—10 Tage an. Die wirksame 
Dosis betrug 0,0005—0,001 und sollte in 
letzterem Fall nicht vor Ablauf von 48 Stun¬ 
den wiederholt werden. Zwei Fälle von 
paroxysmaler Tachykardie verloren ihre An¬ 
fälle nach Strophanthininjektionen, ohne daß 
feststeht, ob die Einspritzungen tatsächlich 
als Ursache der Heilung anzusehen sind. 

Ibrahim (München). 

Ligatur der A. anonyma. Von Carl A. Hamann 
in Cleveland. (Annals of surgery 1914, S. 963.) 
Hamann führte bei einer 68jähr. Frau 
wegen Aneurysmas die seltene (bisher waren 
52 Fälle publiziert) Unterbindung der Ano¬ 
nyma aus. Der Erfolg war gut. Ernährungs¬ 
störungen des rechten Armes blieben aus. 
Es blieben nur Parästhesien des Vorderarms 
und der Finger zurück. Jung. 

Die Klebrobinde in der Behandlung des Ulcus 
cruris und einiger anderer Affektionen. 

Von K. Haeberlin. Aus dem Städtischen 
Krankenhaus in Nauheim. (ReichsM.Anz. 1914, 

S. 449.) 

Die sehr einfache und erfolgreiche Be¬ 
handlung von UnterscheDkelgeschwüren mittels 


der Klebrobinde (Hersteller Teufel-Stuttgart) 
verdient Beachtung. Die Binde besteht aus 
elastischem Stoff, ist dabei sekretaufsaugend 
und haftet durch aufgelegte Pflastermasse fest. 
Damit die Haare des Beins an ihr nicht fest¬ 
kleben, rasiert man dieses, legt dann die 
Binde fest, aber nicht drückend in dachziegel¬ 
förmig sich deckenden Touren an, die in Ab¬ 
ständen von l l / a cm laufen. Bei starker 
Sekretion kann man den beschmutzten Teil 
herausschneiden und erneuern. Die Binde 
bleibt 3—6 Wochen liegen. Der Patient 
kann dabei baden. Thielen (Berlin). 

Konstitutions«, Stoffwechsel» und Blut- 
krankheiten. 

Diabetes. 

Über Karamelkuren bei Diabetikern. Von 
E. Grafe. Aus der medizinischen Klinik in 
Heidelberg. (M. m. W. 1914, S. 1434.) 
Karamel, in großen Dosen gegeben, führt 
beim Diabetiker zu keiner nennenswerten 
Vermehrung der Zuckerausscheidung und 
meistens zu einer Besserung der Azidose. Es 
besteht also die Möglichkeit, auch dem 
schwersten Diabetiker auf diese Weise reich¬ 
lich nutzbare Kalorien aus Kohlehydrat zu¬ 
zuführen. Das Präparat wird am besten aus 
Traubenzucker durch trockenes Erhitzen iu 
einer Aluminiumpfanne bei 140—150® her- 
gestellt (auch bei Merck-Darmstadt käuflich), 
ist wohlschmeckend und fast zuckerfrei. Man 
gibt täglich 100—200 g in schweren Fällen 
in der Anordnung derNoordenschen Haferkur, 
sonst zusammen mit Gemüse, Kohlehydraten, 
Fett und Eiweiß. Jangmann. 

Über die gemischte Amylaceenkur bei Dia¬ 
betes mellitus. Von Prof. W. Falta. Aus 
der I. medizinischen Klinik in Wien. (M. m. 
W. 1914, S. 1218.) 

Bei schweren und mittelschweren Diabe¬ 
tikern wirkten nicht nur Kohlehydratkuren 
mit je einer Amylaceenart antiglykosurisch 
und antiketonurisch, sondern gleich gute Er¬ 
folge wurden auch erzielt bei Verwendung 
von verschiedenen Amylaceen nebeneinander. 
Dem individuellen Geschmack der Patienten 
entsprechend wurden in Form einer Suppen¬ 
kur Hafermehl, Grünkorn, Reis, Gerste, Kar¬ 
toffeln, Gries u. a. gegeben; fast gleichgnte 
Resultate hatte die Anwendung der erwähnten 
Amylaceen in Form von Back- und Teig¬ 
waren. Der wichtigste Grundsatz für die 
Durchführung der Kur ist, daß außerdem kein 
Kohlehydrat gegeben und jedes animalische 
Eiweiß ausgeschlossen wird. Die günstige 
Wirkung auf die Azidose wird bei langer 
Durchführung der Kur und bei häufigerer 
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'Wiederholung nach Vorbereitung durch strenge 
Kost und Gemüsetage besonders deutlich. 
Einige Krankengeschichten illustrieren die 
Technik und gute Wirkung des Torgeschlagenen 
Regimes. Jungmann. 

Znr Behandlung des Diabetes mit Diabet- 
eserin. Von M. Wolfheim in Nauheim. (Zbl. 
f. inn. M. 28, 1914, S. 673.) 

Bei einer Reihe yon Diabetikern, die 
gleichzeitig an Zirkulationsstörungen infolge 
Ton Herzkrankheiten oder Arteriosklerose 
litten, zeigte Diabeteserin gute Erfolge. Der 
Zuckergehalt des Urins verschwand völlig 
oder ging auf geringere Werte zurück, als 
sie durch Diät zu erreichen waren. Verf. 
nimmt an, daß der tonisierende Einfluß des 
Eserins auf den Vagus die Leberzirkulation 
(man könnte auch an andere Leberfunktionen 
denken. Ref.) günstig beeinflußt. 

Thielen (Berlin). 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

Valamin in der gynäkologischen Praxis. Von 
Prof. Birnbaum in Göttingen. (B. kl. W. 
1914, S. 978.) 

Birnbaum hat mit dem Präparat sehr 
gute Resultate erzielt bei der Behandlung 
nervöser Begleiterscheinungen bei gynäkolo¬ 
gischen Affektionen: so bei Verstimmungen 
und Erregungszuständen, bei nervöser Schlaf¬ 
losigkeit, Herzpalpitationen, Kopfschmerzen, 
Magen-Darmerscheinungen, bei nervöser Dys¬ 
menorrhöe, bei der Hyperemesis gravidarum 
und bei Morphium-Entziehungskuren. 

Traugott (Frankfurt a. M.). 

Therapie der Ovarinmhypofnnktion. Von 
A. Schuschny. (Gyögyaszat 1914, S. 216.) 
Verf. empfiehlt bei Amenorrhoe Glan- 
duitrininjektionen (Richter), zweimal täglich 
je 1 ccm. Nikolaus Roth (Budapest). 

Konzentriertes Formalin, das am schnellsten 
und sichersten wirkende chemische Mittel 
znr Behandlung klimakterischer Blutun¬ 
gen. Von E. Gerstenbergin Berlin-Wilmers¬ 
dorf. (Zbl. f. Gyn. 1914, S. 1201.) 

Zur Technik des in der Überschrift ge¬ 
nannten Verfahrens: Zwei dünne Playfair¬ 
sonden werden 10 Minuten mit Formalin 
getränkt und dann ohne Dilatation nachein¬ 
ander in die Uterushöhle eingeführt, wo sie 
zusammengenommen höchstens 50 Sekunden 
liegen bleiben. Jede Sonde wird heraus¬ 
gezogen, bevor der innere Muttermund sie 
festhält. Die zweite Sonde wird erst nach 
vollständigem Aufhören der „ziehenden“ Ge¬ 
fühle der Patientin eingeführt. Schädigungen 
hat Verf. nie gesehen. Traugott. 


Hebung der Diurese hei eklamptischem 
Koma durch intramuskuläre Euphyllin- 
injektionen. Von Priv.-Doz. Lichtenstein. 
Aus der Frauenklinik in Leipzig. (Zbl. f. Gyn. 
38, 1914, S. 833.) 

Verf. hat 5 Fälle von Eklampsie mit Eu- 
phyllininjektionen behandelt. Er schreibt selbst 
von den beiden, bei denen die Wirkung am 
deutlichsten war, daß man sich vor einer 
Überschätzung des Euphyllins hüten müsse, 
wenngleich ein gewisser günstiger Einfluß des¬ 
selben wohl kaum zu verkennen sei. Zum 
mindesten darf man sich aber ermutigt 
sehen, das Mittel weiter auszuprobieren. 

Zoeppritz (Göttiugen). 

Über medikamentöse Scheidenspülungen hei 
schwangeren Frauen und während der 
Geburt. Von Dr. F. Zweifel. Aus der Chi¬ 
rurgischen Klinik in Wurzburg. (M. Kl. 1914, 
S. 1428.) 

Erster Grundsatz: Bei Schwangeren und 
Kreißenden mit normalem Scheidensekret ist 
jede Spülung überflüssig. Bei pathologischem 
Sekret werden, vorausgesetzt, daß es bis zur 
Geburt noch mehr als 10 Tage dauern wird, 
Spülungen mit l j 3 proz. Milchsäurelösung emp¬ 
fohlen. Bei Schwangeren mit pathologischem 
Sekret kurz vor der Geburt oder schon 
Kreißenden zuerst mechanische Reinigung 
der Scheide mit 1 bis 2 1 Kochsalzlösung; 
dann Spülung mit etwa 100 bis 200 ccm 
Sublimatlösung in einer Verdünnung von 
1 : 2000. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Die Behandlung bedrohlicher Blutungen nach 
der Geburt. Von Ph. Jung in Göttingen. 
(D. m. W. 1914, S. 1353.) 

Nichts Neues. Traugott (Frankfurt a. M.). 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Die günstige Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen hei der Heilung von Knochen¬ 
brüchen. Von Dr. M. Fraenkelin Charlotten¬ 
burg. (Zbl. f. Chir. 41, 1914, S. 1105.) 

Verf. hat bei einer Reihe von Knochen¬ 
brüchen mittels Röntgenstrahlenreizdosen Be¬ 
schleunigung der Kallusbildung erreicht. Jung. 

Ein neues Verfahren zur Beseitigung einer 
beiderseitigen Ankylosis ossea des Unter¬ 
kiefergelenkes. Von Prof. Wl. Mysch in 
Tomsk. (Zbl. f. Chir. 41, 1914, S. 1108.) 

Vor dem eigentlichen Operationsakt, der 
die Ankylose dauernd beseitigen soll — 
Verf. führt mit Vorliebe breite Resektion des 
Gelenkkopfes und Interposition von Muskel- 
usw. Lappen aus — mobilisiert Mysch die 
Ansätze der Kaumuskulatur, und zwar des 
Masseter durch doppelte Osteotomie des Arcus 
zygomaticus, des Temporalis durch Osteotomie 
des Proc. coronoideus. Dadurch wird der die 
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Ankylose begleitenden nutritiven Verkürzung 
und Verkümmerung der Kaumuskulatur ent¬ 
gegengearbeitet. Jung. 

Abbot oder Calot? Von Dr. E. M ayer. Aus 
dem orthopädischen Institut des Verf. in 
Köln a. Rh. (M. Kl. 1914, S. 1226.) 

Verf. entscheidet sich nicht für eine der 
beiden Methoden; er glaubt vielmehr, daß 
die Calot sehe Methode die einzige Behand¬ 
lungsart zur Redression der Wirbelsäule und 
Lockerung des skoliotischen Bogens ist und 
bleiben wird, ebenso wie die Abbotsche 
Behandlung in erster Linie den Rippenbuckel 
verändern wird, so daß durch Kombination 
der beiden Methoden sowohl die Skoliose 
selbst als auch der skoliotische Thorax so¬ 
viel wie überhaupt möglich verändert werden 
können. Krone (Sooden a. d. Werra). 


Erkrankungen des Ohres. 

Neue Mittel gegen Hörstörungen and Ohr¬ 
geräusche. Von Geh.-Rat Prof. Dr. A. Pas s o w. 
Aus der Kgl. Universitäts-Ohren- und Nasen- 
Klinik in Berlin. (M. Kl. 1914, S. 753.) 

Bei der Nachprüfung der besonders von 
Hügel und Hamm bei Hörstörungen und 
Ohrgeräuschen empfohlenen Radium- und 
Diathermietherapie konnte Verf. objektiv 
nachweisbare dauernde Hörverbesserungen in 
keinem Falle erzielen, der nicht auch durch 
andere Mittel beeinflußbar war. Subjektive 
Besserungen wurden mehrfach angegeben, 
doch auch diese nur von einer sehr beschränkten 
Anzahl der Behandelten, bemerkenswerter 
| Weise aber auch von solchen, denen anstatt 
des Radiums einfache Blechplättchen auf¬ 
gelegt waren! Krone (Sooden a. d. Werra). 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Die Schlafkrankheit in Kamerun. Von Ober¬ 
stabsarzt Prof. Dr. Ph. Kuhn in Straßburg i. E. 
(M. Kl. 1914, S. 1131.) 

Im Interesse einer gründlichen Bekämp¬ 
fung der Schlafkrankheit fordert Verf., daß 
die schwer befallenen Gebiete auch hinsicht¬ 
lich der Verwaltung den Ärzten unterstellt 
werden, damit der ärztlichen Arbeit im 
weitesten Maße freie Bahn gewährt wird. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Ein Hilfsmittel für sportliche Diätetik und 
Truppenhygiene. Von H. Roeder in Berlin. 
(B. kl. W. 1914, S. 1643.) 

Verf. rühmt ein Gemisch von Mat4 mit 
dem trockenen Malzpräparat Maltyl (herge¬ 
stellt von Gehe & Co. in Dresden); es schaffe 


I eine angenehme Anregung der ermüdeten 
I Nerven und Muskeln, mache den Alkohol 
j entbehrlich und stille den Durst ohne eine 
I Steigerung der Flüssigkeitszufuhr. Wenn der 
i Verf. die Droge Mate als „Teealkaloid u (!) 

! zu bezeichnen fertigbringt, so kann man es 
ihm nicht weiter übelnehmen, wenn er die 
Behauptung aufstellt, daß das trockene 
Malzpulver eine besondere Eignung zur 
| Durststillung besitze. Daß Mate zweck¬ 
mäßiger für Sportsleute ist als der Alkohol, 
ist hinreichend bekannt, aber die Kombina¬ 
tion mit dem Malzpräparat einer bestimmten 
Firma zu empfehlen, sollte man doch wohl 
der Firma selbst überlassen. 

M. Kaufmann (Mannheim;. 


IV. Toxikologie. 


Medizinale Vergiftungen. 


Toxische Nebenerscheinungen des Embarins. 

Von Prof. Pasini in Mailand. Aus dem Ospe- 
dale Maggiore in Mailand. (M. m. W. 1914, 
S. 1808.) 

Auch Pasini hat wie Merzbach nach 
Embarin-Einspritzungen bei einer 70jährigen 
Frau Vergiftungserscheinungen (Übelkeit, 
Kopfschmerzen, Hautausschläge, Temperatur¬ 
anstieg) beobachtet und rät zur größten Vor¬ 
sicht. JuDgmann. 


Über die Wirkung des Acoins bei subkon- 
junktivaler Injektion. Von C. H. Sattler 
in Gießen. (Arcb. f. Ophth. 88, 1914, S. 277. 
Acoin, in mehr als 0,2 ccm einer 1 proz. 
Lösung, injiziert führt zu Binde-Lederhaut¬ 
verwachsungen; in mehr als 0,5 ccm daneben 
zu bleibenden Hornhauttrübungen und starker 
Schrumpfung des Bindehautsackes. Altere 
Lösungen wirken schädlicher als frische. 
Man muß also mit dem Mittel sehr vorsichtig 
sein und jedenfalls nie mehr als 0,1 einer 
frischen 1 proz. Lösung injizieren. 

Halben (Berlin». 
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Ergebnisse der Therapie. 


Fortschritte in der Behandlung 
der Leber-, Gallen- und Pankreas¬ 
krankheiten. 1 ) 

Von 

Prof. Dr. H. Hochhaus in Köln a. Rh. 

Die große Bedeutung der Leber für ! 
die gesamte Ökonomie des Körpers findet j 
ihren Ausdruck in zahlreichen Unter- j 
suchungen über Physiologie und Patho¬ 
logie der Leberfunktionen, denen sich 
in den letzten Jahren besonders zahlreiche 
Studien über die Funktionsprüfungen | 
angeschlossen haben; verhältnismäßig ! 
spärlich sind die Publikationen über die | 
Therapie der Leberkrankheiten; besonders ; 
die interne Behandlung hat im ganzen | 
nur wenige Forscher beschäftigt, während : 
die chirurgischen Eingriffe, wenigstens 
nach der Anzahl der Veröffentlichungen, 
vorzuherrschen scheinen: sicher ist, daß 
letztere heute im Vordergrund des Inter¬ 
esses stehen und an neuen Errungen¬ 
schaften prävalieren; verkehrt wäre es ! 
indessen, daraus schließen zu wollen, ! 
daß die interne Behandlung, welche doch 
im wesentlichen Sache des praktischen 
Arztes ist, nicht auch bei den meisten 
Leberkrankheiten in allererster Linie in 
Betracht kommt. Daß ihre literarische 
Behandlung einen so spärlichen Raum 
einnimmt, liegt zu einem Teil wohl darin, 
daß die Richtlinien für dieselbe nun 
schon seit geraumer Zeit festliegen und 
Änderungen sich nicht als notwendig 
ergeben; dann aber auch, weil klinische 
Beobachtungen und experimentelle For¬ 
schung nur in spärlichem Maße zu 
Versuchen mit neuen Mitteln und Be¬ 
handlungsmethoden Veranlassung gaben; 
immerhin sind doch auch hier manche 
Fortschritte zu verzeichnen. 

') Mit Ausnahme des Diabetes. 


Die neueren therapeutischen Vor¬ 
schläge für die Behandlung der Leber¬ 
zirrhose beschäftigen sich fast aus¬ 
schließlich mit der Heilung des Aszites 
und der Herstellung neuer Kollateral- 
bahnen für die Wurzeln des Pfortader¬ 
systems. 

Neben der frühzeitigen und häufig 
wiederholten Punktion des Abdomens, 
die besonders Ewald (1) warm empfiehlt, 
wird von anderer Seite in hartnäckigen 
Fällen auch die Dauerdrainage auf Grund 
praktischer Erfahrung empfohlen; es wird 
zu dem Zwecke eine Kanüle in die Bauch- 
wand eingelegt, die durch eine geeignete 
Vorrichtung bei Bedarf geöffnet und 
geschlossen werden kann. Für ganz 
hartnäckige Fälle wird sich das viel¬ 
leicht empfehlen; analog der Autosero¬ 
therapie bei der Pleuritis exsudativa 
haben A. Vitry und Sesary (2) auch 
bei Aszites durch Leberzirrhose häufiger 
kleinere Mengen des Exsudats unter die 
Haut gespritzt, wohl von der Ansicht 
mancher Autoren ausgehend, daß auch 
die Leberzirrhose häufig tuberkulösen 
Ursprungs sei; mir scheint der Erfolg 
dieses Verfahrens, das sich auch nur in 
einem Teil der Fälle bei Pleuritis ex¬ 
sudativa bewährt, doch recht zweifel¬ 
haft. 

Neben der häufiger geübten Talma¬ 
schen Operation hat man jetzt auch 
operativ zur Heilung des Aszites die 
Herstellung einer Eckschen Fistel, d. h. 
eine direkte Verbindung der Pfortader 
mit der Vena cava superior, versucht: 
die Operation gelang zwar, aber die 
Patienten sind bald nachher gestorben. 

Nach meiner Erfahrung scheint mir, 
daß man mit frühzeitigen und häufiger 
wiederholten einfachen Punktionen noch 
am sichersten langdauernde Remissionen 
erreicht. 


Th. M. 1914. 
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Wechselbeziehungen von Leber und 
Milz in dem Sinne, daß das letztere 
Organ durch seine Erkrankung zu einer 
Zirrhose der Leber fuhren könne, sind 
früher schon mehrfach, vor einer Reihe 
von Jahren besonders von Mosse, be¬ 
hauptet worden; man hat aber damals 
diese Behauptung für die Caemecsche 
Leberzirrhose allgemein zurückgewiesen; 
nun scheint es doch, daß man heute, 
wenigstens für eine andere Form, der 
sog. hypertrophischen, deren Beziehun¬ 
gen zur Ca ein ec sehen Zirrhose noch 
nicht ganz klar sind, dieser Ansicht 
nähertritt, und von diesem Standpunkt 
auch den Vorschlag macht, bei dieser 
hypertrophischen Zirrhose die Milz zu 
exstirpieren; E pp in ge r in Wien hat 
einen solchen Fall mit Erfolg operieren 
lassen. 

Daß Einhorn durch Duodenal-Er¬ 
nährung besonders beginnende Zirrhosen 
sehr günstig beeinflußt hat, sei kurz 
erwähnt; er glaubt, daß dadurch die 
Gefäße des Magens und oberen Duo¬ 
denums entlastet und so der Leber weniger 
Arbeit zugemutet würde; man wird diese 
Beobachtung nachprüfen müssen. 

Von den übrigen Parenchym erkran- 
kungen der Leber kommt für die Be¬ 
handlung der Tumoren und Abszesse nur 
die chirurgische in Betracht; die Schwie¬ 
rigkeit liegt hier wesentlich in der Dia¬ 
gnose. 

Der Erfolg ist in den letzten Jahren, 
seitdem man die Blutstillung auch in 
der blutreichen Leber zu beherrschen 
gelernt hat, erheblich besser als früher; 
so berichtet Schlimpert (3) über einen 
völlig geheilten Fall von solitärem Leber¬ 
karzinom; den Abszeß der Leber be¬ 
handeln französische Arzte vielfach mit 
Punktion und Injektion von Emetin; 
A. Chauffard (4) berichtet sogar über 
einen Fall, den er nach dem Durchbruch 
in die Bronchien allein durch interne 
Eingabe von Emetin heilte. 

Bei der Behandlung der Erkrankungen 
der Gallenblase und des Gallengang¬ 
systems, die sich fast alle im Anschluß 
an Steinbildung einstellen, wird in den 
meisten Fällen immer zuerst eine interne 
Behandlung angebracht sein, wenn nicht 
etwa akute eitrige Prozesse mit Verdacht 
der Perforation zu einem chirurgischen 


I Eingriff drängen. Ruhe, Wärme und 
geeignete Diät, die Salomon (5) in einer 
kleinen Arbeit als Magenschonungsdiät 
präzisiert, kommen in erster Linie in 
Betracht; vielleicht wird man letzterer 
um so mehr Aufmerksamkeit schenken 
müssen, wenn die Bildung der Gallen¬ 
steine mit dem Vorrat des Cholesterins 
: im Blut ursächlich in Zusammenhang 
steht, wie das von Aschoff, Bacmeister 
und französischen Autoren behauptet 
wird; Salomon schlägt deshalb auch 
| vor, die Menge des Eiweißes in der 
j Nahrung herabzusetzen. 

| Die Wirkung der verschiedensten 
I Mineralwässer, speziell bei der Chole- 
lithiasis, kann wohl keinem Zweifel unter¬ 
liegen; dagegen ist der Heil wert vieler 
gepriesener Medikamente sehr bestritten: 
neuerdings werden empfohlen Agobilin 
(11), das aus cholsaurem Strontium, salizyl- 
saurem Strontium und Phenolphthalein- 
diazetat besteht und nach Runsk günstig 
wirken soll; es regt die Peristaltik an 
I und wirkt schmerzmildernd, und ebenso 
soll auch der Rettichsaft von günstiger 
| Wirkung sein, den H. Engels (10) viel¬ 
fach erprobt hat. 

Über die Indikationen für die chirur¬ 
gische Behandlung der Cholelithiasis 
herrscht wohl jetzt eine ziemliche Über¬ 
einstimmung in den zahlreichen chirur¬ 
gischen Arbeiten, unter denen das große 
Werk von Hans Kehr und die Mono¬ 
graphie von Grube und Gr aff besonders 
erwähnt seien; danach würde man die 
einfache Cholecystitis nur dann chirur- 
I gisch behandeln, wenn häufig Rezidive 
: eingetreten sind und die innere Be¬ 
handlung keine entscheidende Besserung 
gebracht hat; bei eitriger Entzündung 
J wird natürlich sofort zu operieren sein; 
| bei Gallensteinen und Ductus chole- 
j dochus wird man auch zuerst die innere 
I Behandlung versuchen, aber operieren, 

, sobald ein totaler Verschluß sich als 
! hartnäckig erweist oder sobald Zeichen 
I eitriger Cholangitis sich einstellen; über 
I die Technik, die im Einzelfall einzu- 
j schlagen ist, sind die Autoren noch nicht 
ganz einig. 

Im Anschluß hieran sei noch kurz 
eine von Hohlweg gefundene Tatsache 
erwähnt, die für die Therapie von Be- 
I deutung ist, nämlich, daß einige Zeit 
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nach der jetzt viel geübten Ausschneidung 
der Gallenblase sich eine Anazidität des 
Magens nicht so selten einstellt. 

Die Behandlung der schweren akuten 
Entzündungen des Pankreas, der hämor¬ 
rhagischen und der eitrigen, kann nur 
eine chirurgische sein (6); schleunige In¬ 
zision und Drainage sind imstande, häufig 
Heilung herbeizuführen; auch bei Neu¬ 
bildungen im Pankreas, besonders dem 
häufig vorkommenden Karzinom, kann 
eine zeitige Exstirpation zuweilen noch 
den Kranken retten; in der Kegel wird 
man indes bei der Nichtausführbarkeit 
derselben hier eine symptomatische Be¬ 
handlung durchführen müssen; Pankreas¬ 
steine werden auch meist operativ be¬ 
handelt werden, wenn die Diagnose, die 
recht schwierig ist, gestellt wird. Ledig¬ 
lich intern behandelt werden die chroni¬ 
schen Entzündungen des Pankreas und 
die funktionellen Störungen dieser Drüse, 
die viel häufiger zu sein scheinen, als 
man bisher angenommen hat; erst in 
neuerer Zeit ist die Diagnose so weit 
gefördert worden, daß man einigermaßen 
ein Urteil über die Häufigkeit dieser 
Affektionen hat (7). 

Die chronische Pankreatitis kann 
Folge einer leichteren akuten Entzündung 
sein oder einer Erkrankung naheliegen¬ 
der Organe, besonders häufig des Magens 
und der Leber (nach Ulcus, Cholelithiasis 
und Peritonitis); häufig ist indes eine 
Ursache nicht zu eruieren. In ersterem 
Falle wird man natürlich vor allem das 
Grundleiden durch entsprechende Be¬ 
handlung zu heilen suchen und dadurch 
auch auf die Affektion des Pankreas einen 
günstigen Einfluß ausüben; in zweiter 
Linie wird man bemüht sein, durch eine 
geeignete diätetische und medikamentöse 
Behandlung die Folgen der Ausschaltung 
der wichtigen Pankreassekrete möglichst 
zu paralysieren; A. Schmidt (7) und 
II. Ehrmann (8) haben neuerdings die 
Prinzipien dieser Behandlung kurz fest- 
gelegt. Man wird danach die Fette 
möglichst einschränken (also nur wenig 
Fett und Butter); dagegen können die 
emulgierten Fette, die Sahne und be¬ 
sonders die Milch, in etwas reichlicherer 
Menge genossen werden. Die Fleisch- 
vmd Eierspeisen müssen sehr gut zer¬ 
kleinert und in geringer Menge genommen 


werden; rohes oder geschabtes Fleisch 
ist nach Schmidt am besten ganz weg¬ 
zulassen ; höchstens in feinverteilter Form, 
befreit von jedem Bindegewebe, zu er¬ 
lauben. Mehr zu empfehlen sind Gelatine¬ 
speisen, die bei ihrer Ausnutzung der 
Sekrete des Pankreas weniger bedürfen; 
) auch die pflanzlichen Eiweißstoffe (Lezi- 
! thin-Eiweiß, Tutulin, Roborat) werden 
i nach Schmidt besser ertragen. Die 
I Darreichung der Gemüse, welche natür¬ 
lich nur in fein verteilter Form geschehen 
| darf, muß sich richten nach der Aus- 
j nutzung, die man durch die Untersuchung 
| des Stuhles zu kontrollieren hat; die 
Mehlspeisen können in mäßiger Menge 
| genossen werden, besonders dextrinierte 
| Mehle; aber auch Grieß, Sago, feines 
j Brot und Reis sind erlaubt, ebenso gut- 
j gerührter Kartoffelbrei. 

Die Strenge der diätetischen Vor- 
! Schriften wird sich im Einzelfall danach 
zu richten haben, wie groß sich der Aus- 
I fall der einzelnen Sekrete des Pankreas 
, nach der Stuhluntersuchung erweist; die 
Störung ist nicht selten eine ungleich¬ 
mäßige, und betrifft die Verdauung der 
Fette mehr als die des Eiweißes und der 
Kohlehydrate; auch wird zu beachten 
sein, ob noch andere Störungen des Stoff¬ 
wechsels oder der Verdauung vorliegen; 
ob Diabetes vorliegt, ob die Absonderung 
' der Galle oder des Magensaftes gestört 
ist, was nicht so ganz selten der Fall ist. 

Medikamentös empfiehlt sich die Dar¬ 
reichung von Pankreon (Rhenania) oder 
I Pankreatin Merck; zur Anregung der 
! Pankreassekretion auch die Salzsäure. 

Ganz nach den gleichen Prinzipien 
wird man auch die funktionellen Pankreas- 
achylien, die sich nicht so selten mit 
, Magenachylien vergesellschaften, be- 
i handeln; auch hier wird in erster Linie 
■ die vorhin beschriebene diätetische Be¬ 
handlung zur Anwendung kommen, dann 
medikamentös Pankreon und Salzsäure: 
natürlich besonders dort, wo Salzsäure 
fehlt. Tib. v. Kern und Wiener 
empfehlen besonders die Azidolpepsin- 
tabletten, und haben in einem Fall als 
Anregungsmittel für die Pankreassekre¬ 
tion Einspritzungen von Pilocarpin als 
besonders wirksam gefunden; sie haben 
das Medikament wöchentlich 4—5 —6 mal 


subkutan angewendet. 
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Über Psychotherapie. j 

Von ! 

Privatdozent Dr. Adalbert Gregor in Leipzig, j 

1. Grundlagen. j 

Eine zielbewußte Psychotherapie ! 
gründet sich auf die Einsicht weit¬ 
gehender gegenseitiger Beeinflussung 
von somatischen und psychischen Pro- 1 
zessen, auf die praktischen Erfahrun¬ 
gen über die Wirkung willkürlicher j 
Muskelaktion, insbesondere systemati¬ 
scher körperlicher Arbeit auf psychi- | 
sehe Zustände und auf die Kenntnis, | 
daß psychische Störungen vielfach direkt j 
oder indirekt auf psychische Ursachen j 
zurückgehen. | 

Diese Sätze werden jedem Arzte ein¬ 
leuchten, der nicht Krankheiten, sondern 
Kranke zu behandeln gewöhnt ist, und 
im Kranken nicht einen Mechanismus 
mehr oder weniger harmonischer soma- ( 
tischer Funktionen, sondern auch eine 
psychische Persönlichkeit erblickt. Die ! 
augenfällige Einwirkung von Affekten j 
auf organische Vorgänge, die so ver- 
anlaßten vasomotorischen und sekretori¬ 
schen Veränderungen, die allbekannten | 
exakten Tierversuche über den Einfluß I 
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einfacher psychischer Vorgänge auf 
die Produktion von Verdauungssekret 
haben ernergisch zur Berücksichtigung 
psychischer Faktoren bei abnormen 
körperlichen Zuständen aufgefordert. Von 
einer anderen Seite hat die klinisch¬ 
anatomische Denkungsweise und Dia¬ 
gnostik für die meisten Organe gestörte 
Funktionen ohne anatomische Grund¬ 
lagen kennen gelehrt und zur Aufstellung 
funktioneller oder nervöser Störungen 
und Krankheiten geführt, deren Bezieh¬ 
ungen zu psychischen Faktoren meist 
deutlich hervortreten. Heute ist es ins¬ 
besondere das Gebiet der Magen-Darm- 
affektionen, auf dem die Bedeutung 
psychischer Ursachen für die Ätiologie 
und damit der Wert psychischer Be¬ 
handlung für die Heilung sich allgemeiner 
Anerkennung erfreut. 

Überzeugende Erfahrungen konnte 
hier namentlich auch die Psychiatrie 
sammeln; nicht nur, weil bei ihren Ver¬ 
tretern von vornherein eine schärfere 
Einstellung auf psychische Funktionen 
besteht, sondern auch, weil ihre vielfach 
überschätzte Abhängigkeit von körper¬ 
lichen Zuständen zu einer besonderen 
Berücksichtigung der letzteren veran¬ 
laßt; daher wurde dem Psychiater be¬ 
kannt, daß bei gewissen Krankheits¬ 
bildern, zu deren Wesen affektive Ano¬ 
malien gehören, Veränderungen des 
Stoffwechsels und der Digestion beteiligt 
sind, namentlich, daß mit der Entwick¬ 
lung depressiver Zustände wesentliche 
Änderungen somatischer Funktionen, zu¬ 
mal des Magen-Darmtrakts, einhergehen 
und diese mit Umschlag des depressiven 
Zustandes ins Manische oder bei der 
Rückkehr zur Norm rasch verschwinden. 
Von diesen augenfälligen Erfahrungen 
ausgehend, konnte Wilmanns 1 ) den 
Nachweis des larvierten Auftretens zyklo¬ 
thymer Zustände unter dem Bilde einer 
Magen-Darmaffektion führen. Ferner hat 
das genauere Studium der suggestiven 
Phänomene und der autosuggestiven Be¬ 
einflussung die Bedeutung der individu¬ 
ellen Vorstellungsweise in der Auffas¬ 
sung der vegetativen Funktionen erhellt 
und damit die Kenntnis der Funktions- 

1 ) Wil man ns, Die leichteren Fälle des manisdi- 
depressiven Irreseins und ihre Beziehungen zu 
Störungen der Verdauungsorgane. 1906. 
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Störungen erweitert und ihrer Therapie 
richtige Wege gewiesen. Genauere psy¬ 
chologische Beobachtung und Analyse 
des einzelnen Individuums hat zur Ab¬ 
grenzung bestimmter Typen geführt, 
bei denen die Rückwirkung psychischer 
auf somatische Funktionen im besonderen 
Maße ausgeprägt ist, so daß in gewissen 
Fällen mit einer spezifischen Disposition 
dieser Art zu rechnen ist. 

Eine durch derartige Erfahrungen 
geschärfte Beobachtung mußte natür¬ 
lich dazu führen, funktionelle Momente 
auch da zu entdecken, wo von vornherein 
eine organische Grundlage vorhanden 
ist und die so begründeten Störungen 
durch rein psychische Komponenten 
überlagert und gesteigert sind. Extreme 
Fälle letzterer Art konnten wieder auf 
dem Gebiete der Psychiatrie als die sog. 
Hypochondria cum materia gesammelt 
werden. Auch hat gerade die neueste 
psychopathologische Literatur wieder zur 
genaueren Beachtung der von Kranken 
geklagten organischen Beschwerden, wel¬ 
che vielfach vollkommen hinter den rein 
psychotischen Zuständen zurücktreten, 
geführt. So haben die klinischen und 
pathologisch-anatomischen Untersuchun¬ 
gen von Southard 2 ) ergeben, daß bei 
Wahnideen, die sich auf den Körper be¬ 
ziehen, oft tatsächlich körperliche Ver¬ 
änderungen vorliegen. 

Von neueren Arbeiten, die nament¬ 
lich die Bedeutung des Psychischen für 
innere Krankheiten behandeln, sei ins¬ 
besondere auf die Untersuchungen von 
Mohr 3 ) hingewiesen, der im Anschluß 
an Fl ein er den Begriff der primären 
nervösen Dyspepsie fallen läßt und statt 
dessen das Bestehen funktioneller Magen- 
und Darmstörungen psychischen Ur¬ 
sprunges vertritt. Zu einem ähnlichen 
Resultate kam auch Dreyfuß 4 ) in seinen 
psychiatrischen Untersuchungen an so¬ 
matisch Kranken, insbesondere bei der 
nervösen Dyspepsie, nämlich daß letztere 

-) E. F. Southard, On the somatic sources of 
somatio delusions. The Journal of abnormal Psy- 
chology 7, 1912, 13, 326. 

3 ) F. Mohr, Die Bedeutung des Psychischen 
in der inneren Medizin. Mediz. Klinik 1909, 
lieft 31, 32. 

*) G. Drey fuß, Uber nervöse Dyspepsien. Psy¬ 
chiatrische Untersuchungen aus der mediz. Klinik 
zu Heidelberg. 1908. 


keine Magenerkrankung ist, sondern daß, 
von einigen wenigen Möglichkeiten ab¬ 
gesehen, die Magensymptome Begleit¬ 
erscheinungen psychischerV eränderungen 
sind, ln der genannten Arbeit Mohrs 
wird auch der Wert der Psychotherapie 
bei organischen Herzaffektionen, Störun¬ 
gen des Gefäßsystems, der Menstruation, 
des nervösen Asthmas behandelt und 
die Anschauung vertreten, daß es eine 
Aufgabe rationeller Therapie bei jeder 
Behandlung bildet, auch den psychischen 
Faktor heranzuziehen und die rein körper¬ 
liche Wirkung von Arzneimitteln durch 
ihre suggestiv psychische zu verstärken. 
Die Bedeutung der Psychotherapie in 
der Behandlung funktioneller Magen¬ 
störungen ist neuerdings von Cursch- 
mann 5 ) an einigen Fällen überzeugend 
illustriert. 

Einen ausgezeichneten Überblick 
über das Anwendungsbereich der Psycho¬ 
therapie in der inneren Medizin gibt 
v. Stauffenberg 6 ). Ihre Verwendung 
kommt hier bei motorischen und sekre¬ 
torischen Störungen des Darmes, Stö¬ 
rungen der Respiration, Bronchialasthma, 
Herzneurosen, Zirkulationsstörungen, 
Schmerzen aller Art, Schwindel, Men¬ 
struationsstörungen usw. in Betracht. 
Stauffenberg weist besonders darauf 
hin, daß die Suggestionstherapie erst 
dann anzuwenden ist, bis die übrigen 
Mittel der inneren Diagnostik erschöpft 
sind, da sonst durch Wegsuggerieren 
wichtiger Merkmale der Erkrankung 
das Bild getrübt wird. Die Psycho¬ 
therapie hat auch bei organischen Stö¬ 
rungen noch ihren Platz, da solche zu 
funktionellen disponieren. Jede organi¬ 
sche Erkrankung hat durch besondere 
psychische Sensibilisierung einen Ober¬ 
bau funktioneller Komponenten, die ins 
Gebiet der psychischen Therapie fallen, 
wie Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, 
Schmerzen. Die psychische Therapie 
indiziert auch die Perseverationstendenz 
vieler Symptome, welche sie nach Be¬ 
seitigung der organischen Grundlage 

5 ) II. Curschmann, Zur funktionellen Psycho¬ 
therapie, Magonstörungen. Therap. Monatshefte 27, 
1913, 633. 

6 ) v. Stauffenberg, Die Psychotherapie in 
der inneren Klinik. Journal für Psychol. u. Neu- 
rolog. 20, Erg.-Heft 160, 1913. 
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fort>bestehen läßt. Endlich bilden schwere 
unheilbare Leiden auch noch ein dank¬ 
bares Feld der Betätigung. ! 

Die Verwendung der Psychotherapie 
in der Kinderheilkunde wird von Gött 
und von Hamburger 7 ) eingehender be¬ 
handelt. Liebe 8 ) bespricht die Psycho¬ 
therapie bei der Tuberkulose. Er geht j 
in seinen Vorlesungen über diese Krank¬ 
heit auf die psychische Eigenart der j 
Tuberkulösen, namentlich aus der niede¬ 
ren Volksklasse, näher ein und gibt nach 
seiner ausgedehnten Erfahrung prak¬ 
tische Ratschläge über eine rationelle, 
das Individuum als Ganzes berücksich- | 
tigende Therapie. 

Eine wertvolle Ergänzung zu den 
besprochenen Untersuchungen, welche | 
von somatischen Zuständen ausgehen, 
bietet die Arbeit von Dejerine und 
Gau ekler 9 ), in der alle bei den Psycho- I 
neurosen beobachteten funktionellen Stö- I 
rungen nach Organen geordnet behandelt j 
werden. 

Einen dem bisher besprochenen Ver- 
fahren, somatische Leiden durch psy- i 
chische Diätetik zu behandeln, entgegen¬ 
gesetzten Weg verfolgt die Therapie, 
welche psychische Zustände durch Be- i 
einflussung körperlicher Funktionen zu 
bessern sucht. In weiterem Sinne sind 
ihr alle somatischen Kuren zuzuzählen, 
welche körperliche Anomalien bekämpfen, 
in deren Gefolge Psychosen auftreten, 
wie z. B. die Erschöpfung. Im eigent¬ 
lichen Sinne gehören der Psychotherapie | 
aber nur jene Einwirkungen auf soma¬ 
tische Zustände an, welche durch psy¬ 
chische Mechanismen Einfluß zu nehmen 
suchen. Hier sind in erster Linie die 
hydro-elektrisehen, Massage- usw. Kuren j 
zu nennen, die mindestens eine bedeut- ■ 
same suggestive Nebenwirkung enthalten, 
ferner durch die mehr oder weniger 
aktive Mitwirkung des Kranken ihn 
von der gewöhnlichen, das Krankheits¬ 

7 ) F. Hamburger, Über psychische Behänd- 
lung im Kindesalter. Wien. ldin. Wochenschr. 26, 
1913, 281. 

6 ) G. Liebe, Vorlesungen über Tuberkulose, 
die mechanische und psychische Behandlung der 
Tuberkulösen besonders in Heilstätten. München 
1909. 

9 ) J. Dejerine et E. Gau ekler, Les mani- 

festations fonctionelles des Psychoneuroses, leur 

traitement par la Psychotherapie. Paris 1911. 


bild schädigenden Selbstbeschäftigung 
abbringen. Allerdings wird der letzt¬ 
erwähnte Zweck dabei nur unvollkommen 
erreicht, da ja die besondere Therapie 
doch wieder auf das zu bekämpfende 
Leiden hinlenkt und das Krankheits¬ 
bewußtsein festigt. Aus diesem Grunde 
ist in mancher Beziehung ein Verfahren 
rationeller, welches in weniger direkter 
Weise das Leiden zu bekämpfen sucht, 
nämlich durch ausgedehntere aktive 
Tätigkeit des Kranken, mit oder ohne 
praktischen Zweck, also in Arbeit oder 
Spiel. Ein den früher erwähnten Me¬ 
thoden ähnlicher Effekt wird hier nament¬ 
lich durch das Turnen erzielt, welches 
durch weitgehende Beeinflussung der 
Zirkulationsverhältnisse der Entwicklung 
einer der Therapie meist sehr will¬ 
kommenen Euphorie Vorschub leistet 
und bei gewissen Psychosenformen, zu 
deren Wesen Anomalien motorischer 
Erscheinungen gehören, der Entwicklung 
solcher entgegen wirken kann. 

Auf dem Prinzip der aktiven Betäti¬ 
gung des Kranken bei der Überwindung 
psychisch bedingter krankhafter Zustände 
beruht Hartenbergs 10 ) aktive Psycho¬ 
therapie. Sie besteht hauptsächlich darin, 
daß man die persönliche Aktivität der 
Kranken weckt, nicht also die Therapie 
auf passive Suggestionen und theoretische 
Erörterungen über die Fehlmeinungen 
der Patienten gründet. Zur Förderung 
der persönlichen Aktivität des Kranken 
ist oft eine unmittelbare Mitwirkung 
des Arztes erforderlich, der die ersten 
Geh- und Eßversuche überwacht. 

Dem Wesen nach ähnlich, äußerlich 
entgegengesetzt stellt sich ein Verfahren 
dar, welches durch Übung von anta¬ 
gonistischen Muskeln bei funktionellen 
Reizzuständen, Tic, Muskelunruhe usw. 
die Beseitigung abnormer Innervationen 
anstrebt, die sog. Ruheübungen, die in 
systematischer Weise besonders von 
Hirse hlaff 11 ) ausge bildet und zur 
Bekämpfung der verschiedenartigsten 
Krankheiten verwendet werden. In der 
gleichen Reihe steht die Willensübung 

10 ) P. Hartenberg, La Psychotherapie aetive. 
Journal de psychol. norm, et pathol. 10, 1913, 311. 

u ) Hirschlaff, Über Ruheübungen uod Ruhe* 
Übungsapparate. Münch, med. Wochenschr. 1911, 
251. 
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und Gedankengymnastik von Oppen¬ 
heim 12 ), die zur Behandlung von Zwangs¬ 
vorstellungen empfohlen wurde und der¬ 
art durchgeführt wird, daß man den 
Kranken in der willkürlichen Unter¬ 
brechung mechanisch reproduzierter Vor¬ 
stellungsreihen, Zahlen, Versen usw. übt. 

Ein nicht zu unterschätzender Neben¬ 
effekt der erwähnten Verfahren liegt 
darin, daß sie den Kranken in zweck¬ 
mäßiger Weise von seinen inneren 
Erlebnissen ablenken. Tatsächlich ent¬ 
spricht es ja auch der psychiatrischen 
Erfahrung bei verschiedensten Erkran¬ 
kungen, daß nicht nur von der Überwin¬ 
dung krankhafter Symptome, sondern auch 
von ihrem Zurücktreten und Vergessen¬ 
werden eine Besserung zu erwarten ist, 
und diese Seite wird zum Prinzip, wo an 
eine aktive Überwindung nach der Natur 
der Symptome etwa bei unkorrigierbaren 
Wahnvorstellungen nicht zu denken ist. 
In dieser Hinsicht förderlich ist eine 
mit Interesse betriebene Beschäftigung. 
Hierzu kommt aber noch der Effekt, 
der in der Entwicklung einer bestimmt 
gerichteten konstanten Aktivität gelegen 
ist. Dies Ziel ist dadurch zu erreichen, daß 
man eine praktische, dem geistigen Zu¬ 
stand des Kranken entsprechende, mög¬ 
lichst nutzbringende Arbeit zur Gewohn¬ 
heit werden läßt. Wir erfüllen damit 
geradezu eine kausale Indikation, weil 
der Mangel derartiger konstanter Ten¬ 
denzen zum Wesen gewisser Störungen 
gehört, wie etwa bei verschiedenen 
Formen der Psychopathie die Unregel¬ 
mäßigkeit, das Zaudern, die Zerfahren¬ 
heit, Haltlosigkeit. Mit pädagogischen 
Zielen fällt diese Therapie zusammen, 
wenn es sich um die Behandlung des 
angeborenen, eventuell durch degenera- 
tive, d. h. psychopathische Züge kom¬ 
plizierten Schwachsinns handelt, wie 
sich denn überhaupt in der neuesten 
Zeit bei der Fürsorgeerziehung breite 
Berührungsflächen ärztlicher und päda¬ 
gogischer Bestrebungen ergeben haben. 

Die Anstaltspraxis zeigt außerdem 
zahllose Beispiele segensreicher Wirkung 
der Arbeitstherapie an chronischen und 
abgelaufenen Fällen, die auf diese Weise 

la ) II. Oppenheim, Lehrbuch der Nerven¬ 
krankheiten. Berlin, Karger. 


vielfach dem völligen geistigen Verfalle 
und der Entwicklung asozialer , Triebe 
und dem Rückfall in tierische Instinkte, 
wie etwa bei der Idiotie entrissen werden 
und allein durch zweckmäßige Beschäfti¬ 
gung den menschlichen Typus bewahren. 
Eine ausführliche Behandlung der 
Arbeitstherapie und ihrer Organisation 
! hat Eschle 13 ) gegeben. Ziele, Aufgaben 
und Erfolge werden in einem Vortrage 
von Dees 14 ) besprochen. Aus der Praxis 
des Nervenarztes hat Stegmann 15 ) die 
Bedeutung der Arbeitstherapie gewürdigt. 
Veraguth 16 ) hat eine geeignete Zu¬ 
sammenstellung der für die Therapie 
verfügbaren Arbeiten gegeben und sie 
in ihrer Wirkungsweise besprochen. 

Wir kommen nun zu den eigentlichen 
Grundlagen der Psychotherapie, die in 
der Frage nach den kausalen Beziehungen 
zwischen psychischen Störungen und 
Bewußtseins Vorgängen enthalten sind. Es 
ist zweifellos, daß psychische Vorgänge 
auch pathologischer Natur durch psychi¬ 
sche Einwirkung weitgehend beeinflußt 
werden, und man kann wohl behaupten, 
daß jede psychische Erscheinung auf 
suggestivem Wege beseitigt oder ver¬ 
ändertwerden kann. Mit anderen Worten, 
die symptomatische Bedeutung der 
Psychotherapie ist nicht zu bezweifeln, 
fraglich kann nur sein, ob wir uns auf 
eine solche beschränken müssen oder 
auch kausale Therapie treiben können. 
Auszuschließen sind dabei zunächst orga¬ 
nische Psychosen. Wie bei Tabesschmer¬ 
zen können wohl auch hier psycho¬ 
therapeutische Erfolge erzielt werden, 
aber streng genommen gehören sie nicht 
in dieses Gebiet. Allerdings ist eine 
Abgrenzung schwer zu treffen, und wie 
bereits für innere Krankheiten an- 
gedeutet, gibt es auch bei psychischen 
' Störungen vielfach Superposition von 
! organischen und funktionellen Sympto- 

13 ) F. C. R. Eschle, Die Erziehung zur Arbeit 
und durch Arbeit als souveränes Mittel der psy¬ 
chischen Therapie. Zeitsehr. für Psychotherapie 
; u. mediz. Psychologie 1, 1909. 

| 14 ) Dees, Arbeitstherapie. Allgemeine Zeitschr. 

j f. Psychiatrie 68, 1911, 116. 

i 15 ) A. Stegmann, Arbeit als Kurmittel in 
der Psychotherapie. Fortschritte der Medizin 27, 
1909, 417, 449. 

1,J ) 0. Veraguth,Über Arbeitstherapie. Therapie 
der Gegenwart 1900, 216. 
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men. Erinnert sei insbesondere an sub¬ 
jektive und objektive Beschwerden bei 
der Arteriosklerosis cerebri, die vielfach 
ein so enges Durch- und Nebeneinander 
funktioneller und organischer Symptome 
zeigt, daß eine Unterscheidung zuweilen 
nur aus dem Verlaufe zu treffen ist. 
Wie andernorts hingewiesen, bildet die 
mit der Arteriosklerose gegebene Ab¬ 
nahme psychischer Energie eine Voraus¬ 
setzung zur Entwicklung rein funk tioneller 
psychogener Symptome, die insbesondere 
an den Gefangnispsychosen bei senilen 
Individuen zu beobachten sind. Der¬ 
artige Erfahrungen an organisch be¬ 
dingten Psychosen führen zu dem Schluß, 
daß der Kreis psychotherapeutischer 
Tätigkeit zunächst möglichst weit zu 
ziehen ist. 

Im Gegensatz zu den besprochenen 
Fällen, in denen die psychischen Mecha¬ 
nismen hinter den organischen zurück¬ 
treten, dabei aber doch weitgehende 
psychotherapeutische Beeinflussung er¬ 
möglichen, stehen Psychosen, bei denen 
sie geradezu an der Oberfläche liegen, dem 
therapeutischen Verfahren aber dennoch 
enge Grenzen gezogen sind, nämlich die 
Dementia praecox oder die Gruppe der 
Schizophrenien. Durch die Untersuchun¬ 
gen der Züricher Schule, namentlich Bleu¬ 
lers 17 ), sind wir heute über die psycho¬ 
logische Struktur derartiger Fälle ziem¬ 
lich eingehend orientiert, ohne daß es 
uns bisher gelänge, durch psychothera¬ 
peutische Maßnahmen die Natur und 
den Verlauf des Prozesses direkt zu be¬ 
einflussen. Allerdings hat gerade auf 
diesem Gebiete in letzter Zeit die von 
Freud inspirierte Forschung auch bereits 
überraschende Erfolge erzielt, und 
Bjerre 13 ) berichtet über einen Fall 
psychotherapeutisch geheilter Paranoia, 
allerdings steht er noch vereinzelt da, und 
es bestehen berechtigte Zweifel, ob er 
der Paranoia chronica angehörte; wahr¬ 
scheinlich ist er aber der Psychopathie 
zuzuzählen, und hier sind uns oft über¬ 
raschende Heilungen durch vollständiges 
Zurücktreten und Korrektur der Wahn- 

17 ) E. Bleuler, Dementia praecox oder Gruppe 
der Schizophrenien. 1911. 

18 ) P. Bjerre, Zur Radikalbehandlung der 
chronischen Paranoia. Jahrbuch f. psychoanalvt. u. 
syc hopatholog. Forschungen 1912, 795. 


j ideen bekannt. Immerhin muß nach 
! dieser Erfahrung das Arbeitsgebiet der 
! Psychotherapie als erweitert gelten, und 
j es erscheint wohl indiziert, in zweifel- 
| haften und unklaren Fällen frühzeitig 
! ein psychotherapeutisches Verfahren ein- 
! zuschlagen. Ein solches kann selbst bei 
! konstitutioneller Basis von Wahnideen 
! nicht als rein symptomatisch angesehen 
werden, da die psychopathische Kon¬ 
stitution unserer psychischen Therapie 
keine unüberwindbare Schranke vorsetzt. 
Zuzugeben ist, daß man einen unzählige- 
j mal bestraften pathologischen Schwindler 
und Lügner nicht zu einer altruistisch 
fühlenden Person gestalten kann. Aber 
wir haben allen Grund, zu glauben, daß 
rationelle psychisch-pädagogische Tke- 
i rapie beschränkte Anlagen zur Entwick- 
j lung bringen oder für sie funktionellen 
I Ersatz schaffen kann, ftidem sie auf be- 
| stimmte intellektuelle Einstellungen hin- 
arbeitet, die im besonderen Falle auch 
ohne gefühlsmäßige Grundlage ein 
korrektes Handeln sichern. Es ist dies 
ein Hauptziel der in jüngster Zeit be¬ 
sonders eifrig gepflegten Heilerziehung. 
Daß wir heute in der psychopathischen 
Konstitution an sich kein Fatum mehr 
erblicken, bezeichnet auch die Aufstellung 
der sog. erworbenen psychopathischen 
| Konstitution und da als Grund zum Er¬ 
werbe einer solchen auch psychische 
Vorkommnisse zu erkennen sind, so ist 
der Weg der Psychotherapie bereits ge- 
j kennzeichnet. Als derartig pathogene 
I psychische Faktoren kennen wir affekt- 
| betonte Erlebnisse, welche schwere 
! psychische und nervöse Störungen 
| zu erzeugen vermögen, wenn ihre 
| Assimilierung im Bewußtsein des In- 
; dividuums auf Schwierigkeiten stößt, 
i Im Effekte gleichwertig ist der Kon- 
| flikt, der sich zwischen den psyehi- 
J sehen Voraussetzungen, welche durch 
! Anlage, Sitte, Erziehung geboten werden, 

| und den Lebenserfahrungen ergibt und 
! durch die seelischen Kräfte des Indivi¬ 
duums allein nicht überwunden werden 
kann. Die neuere Forschung hat gerade 
hier durch eingehende Untersuchung 
der psychischen Mechanismen, welche 
; aus dem Erleben ins pathologische Sym- 
I ptom führen, der Psychotherapie ein 
I weites Arbeitsfeld erschlossen. Strittig 
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ist heute wohl noch die Grundlage für 
die Entwicklung derartiger Störungen, 
die Art der Traumen und die Rolle, 
welche dem Unbewußten im Krankheits¬ 
prozesse zufällt, allgemein anerkannt aber 
wird, daß psychische Konflikte zu nervösen 
Störungen führen und ihre Überwindung i 
den Krankheitsprozeß zum Verschwinden ! 
bringen kann. ; 

Die Einsicht in die psychologische 
Grundlage zu erweitern und die Struktur 
psychischer Störungen auf exakter wis¬ 
senschaftlicher Basis zu studieren, hat 
sich eine in neuerer Zeit begründete 
Zeitschrift zur Aufgabe gemacht. Ihr 
Herausgeber Specht 19 ) geht in einem 
einleitenden Aufsatze dahin aus, die 
durch den Studiengang des Mediziners, 
die großen anatomischen Entdeckungen 
und die geläufige materialistische Den- 
kungsweise nahegelegte Einstellung auf 
das Organische und auf materielle Ver¬ 
änderungen im Gehirn bei Psychosen 
hinüberzuleiten zu einer berechtigten 
Berücksichtigung psychischer Faktoren 
und ihrer pathogenen Wirkungsweise. 

II. Spezielle Methoden. 

1. Hypnose. 

Die wissenschaftliche Forschung hat 
den Hypnotismus seines mystischen 
Zaubers enthüllt und ihn den verständ¬ 
lichen und psychologisch begreifbaren 
seelischen Phänomenen zugesellt, so daß 
er nur noch Ungebildeten als Repräsen¬ 
tant okkulter Erscheinungen gilt, und als 
solcher namentlich im Wahnsystem von 
Geisteskranken eine allerdings sehr er¬ 
hebliche Rolle spielt. Charcots Theorie I 
von dem organischen Ursprung oder j 
Vermittlung hypnotischer Erscheinungen ! 
durch direkte Reizung von Hirnrinde¬ 
zentren ist bis auf mehr private An¬ 
schauungen einzelner rückständiger, un¬ 
klar und unpsychologisch denkender 
Köpfe verlassen, und allgemein ist jetzt 
die Überzeugung durchgedrungen, daß 
die Hypnose dem Kreis suggestiver Er¬ 
scheinungen an gehört. An ihrem Studium 

19 ) W. Specht, Über den Wert der patholo¬ 
gischen Methode in der Psychologie und die Not¬ 
wendigkeit der Fundierung der Psychiatrie auf 
einer Pathopsychologie. Zeitsehr. f. Pathopsycho- 
logie 1, 1912, 4. 

Th. M. 1914. 


ist Psychologie und Medizin in gleichem 
Maße interessiert. Das Forschungsgebiet 
der Psychologie bildet die W achsuggestion 
mit ihren wesentlich klareren und durch¬ 
sichtigeren Bedingungen und unter den 
überhaupt suggerierbaren Funktionen das 
Urteil. Diesem Arbeitsgebiet entspricht 
auch die, wie Isserlin 20 ) bemerkt, im 
ganzen zu enge Definition der Suggestion 
durch Stern 21 ), den Vertreter der an¬ 
gewandten Psychologie, als Übernahme 
einer anderen geistigen Stellungnahme 
unter dem Scheine des eigenen Stellung¬ 
nehmens. Die damit gegebene Aufgabe 
wurde in zahlreichen eingehenden psycho¬ 
logischen Untersuchungen der Lösung 
näher geführt. Hingewiesen sei nur auf 
die gründliche Bearbeitung der Wirkung 
von Suggestivfragen durch 0. Lip- 
mann 22 ), die weitestes Interesse bean¬ 
sprucht. Dem vollen Umfang suggestiver 
| Erscheinungen wird eine Definition ge- 
| recht, die darunter das Auftreten und 
den Ablauf psychischer Phänomene und 
ihrer organischen Folgen versteht, welche 
nicht durch die gewohnten Beziehungen 

■ der Psyche zur realen Außenwelt, sondern 
| vom Willen einer zweiten Person be- 

■ stimmt werden. Die Art und Weise, wie 
dieser fremde Einfluß sich geltend macht, 

j läßt zunächst eine Einteilung in Wach- 
und Schlafsuggestion zu, von denen 
letztere mit dem Begriff Hypnose zu¬ 
sammenfällt. 

Psychologisch ist die Hypnose mit 
Lipps 23 ) als ein Zustand aufzufassen, 
in dem die Vorstellungen eine Lockerung 
(Dissoziation) erfahren, derart, daß die 
den suggerierten Phänomenen entgegen¬ 
stehenden zurücktreten, wodurch jenen 
ein unverhältnismäßig starkes Gewicht 
im Seelenleben zukommt, woraus sich 
das von Jan et 24 ) für die Hypnose fest- 

20 ) M. Isserlin, Bewegungen und Fortschritte 
in der Psychotherapie. Ergebnisse der Neurologie 
und Psychiatrie 1, 1912, 1. 

21 ) W. Stern, Die Aussage als geistige Leistung 
und Verhörsprodukt. Beiträge t, Psycholog, d. An¬ 
sage 1, 1903/04, 269. 

2 *) 0. Lipmann, Die Wirkung von Suggestiv¬ 
fragen. Zeitschrift für angewandte Psychologie 1, 
1908, 44; 2, 1909, 198. 

23 ) Th. Lipps, Leitfaden der Psychologie. 
2. Au fl. Leipzig 1906. 

2I ) P. Janet, Les problemes de la sugge>th»n. 
Journal f. Psychologie u. Neurologie 17, 1911, 323. 
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gestellte Merkmal ergibt, nämlich eine 
volle, ungewollte und unkontrollierte 
Entwicklung einer angeregten Tendenz. 

Auf ähnliche Mechanismen führen 
wir heute hysterische Dämmerzustände 
sowie die somnambulen Erscheinungen 
zurück, mit denen die Hypnose auch rein 
äußerlich mancherlei Ähnlichkeit hat. 
Die Beziehungen beider wurden denn 
auch früh erkannt, und allgemein gelten 
auch jetzt noch, wenn auch nicht ganz 
mit Recht, hysterische Individuen für 
die Hypnose in besonderem Maße zu¬ 
gänglich. Jedenfalls darf aber die Hyp¬ 
nose nicht als ein krankhafter Zustand 
bezeichnet werden. 

In dem Vorgänge des Zurücktretens, 
Unwirksamwerdens oder der Lähmung 
entgegenstehender psychischer Instanzen 
sehen wir die wesentliche Bedingung für 
das Zustandekommen der Suggestion, und 
diesen Zustand herbeizuführen muß dem¬ 
nach die Hauptaufgabe der suggerieren¬ 
den Person sein. Gelingt es ihr, Sinnes¬ 
eindrücke und die inneren, das Indivi¬ 
duum beschäftigenden geistigen Prozesse 
auf eine niedere Stufe zu drücken, dann 
ist Schlaf des suggerierten Individuums 
die nächste Folge. Die gleiche Wirkung 
hat bekanntlich spontane, volle Hingabe 
an einen Eindruck, der an sich nicht 
imstande ist, das seelische Leben an¬ 
zuregen, etwa ein einförmiges Geräusch 
oder eine monotone, inhaltsarme Er¬ 
zählung. Auf diesen Effekt zielen alle 
jene Manipulationen, die seit jeher zur 
Einleitung der Hypnose benutzt wurden: 
Verdunkelung, Ausschaltung äußerer Ein¬ 
drücke, Konzentration der Aufmerksam¬ 
keit auf einen Gegenstand oder auf einen 
Vorgang (etwa Bestreichen). Von hier 
aus können wir auch leicht jene Momente 
übersehen, welche dem Eintreten der 
Hypnose förderlich sind, wie Schläfrig¬ 
keit, spontane Neigung zur Dissoziation. 
Andererseits folgt daraus die Ein¬ 
schätzung der Momente, welche die Hyp¬ 
nose erschweren oder unmöglich machen: 
innere Erregung, leichte Ablenkbarkeit, 
Unfähigkeit zur Konzentration, Zer¬ 
fahrenheit. Damit sind psychische Zu¬ 
stände genannt, die auch als Merkmale 
geistiger Störung gelten. Wir finden 
daher die Schwierigkeit, manche Geistes¬ 
kranke, wie manisch Erregte, Imbezille, 


zu hypnotisieren, durchaus verständ¬ 
lich. 

Der ganze Mechanismus wird undurch¬ 
sichtig und bis zur Unkenntlichkeit ver¬ 
wischt, wenn gewohnte Assoziationen 
oder besondere Umstände den Prozeß 
der Hypnose vereinfachen und abkürzen. 
Wiederholtes Hypnotisieren derselben 
Person bringt es mit sich, daß der an¬ 
fänglich umständlich erzielte Effekt 
immer mehr ausschließlich an gewisse 
einfache Vorgänge geknüpft wird, welche 
den Kern des ganzen Verfahrens bilden 
| oder von der suggerierten Person als 
wesentlich aufgefaßt werden. Der Erfolg 
kann dann geradezu automatisch auf 
einen einfachen Eindruck, Berührung, 
Anblicken usw. eintreten, der in extremen 
Fällen nicht einmal von einer mit Absicht 
hypnotisierenden Person ausgehen muß. 
Wir stoßen damit auf eine Wirkung der 
Hypnose, die mit Recht als schädlich 

gilt- 

In gleicher Weise der raschen Ent¬ 
wicklung einer Hypnose förderlich ist 
! die Gegenwart beim Hypnotisieren an¬ 
derer Individuen. Ein Mittel, welches 
vielfach als Vorbereitung zur Hypnose 
verwendet wird, das man aber mit 
i Hirschlaff aus naheliegenden Gründen 
nicht ohne weiteres billigen kann. Psycho¬ 
logisch handelt es sich dabei um Unter¬ 
stützung der Suggestion durch Affekte 
bzw. deren mehr oder weniger bewußte 
Rückwirkung auf das Seelenleben. Wir 
kommen damit zu der vielfach diskutierten 
Frage nach den Beziehungen zwischen 
Affekt und Suggestion. Prinzipiell sind 
hier zwei Fälle zu unterscheiden, im 
ersten handelt es sich um die Bedeu¬ 
tung von Affekten für die Entstehung 
eines hypnotischen Zustands; diese wird 
von der Freudschule besonders hoch ein¬ 
geschätzt. Ferenczi 25 ) z. B. sieht das 
Wesen des ganzen Vorganges in einer 
Übertragung, d. h. in der Wiedererneue¬ 
rung von Gefühlsregungen, namentlich 
solcher den Eltern gegenüber mit sexu¬ 
eller Färbung, wobei also der Arzt die 
früher sinnlich geliebte Persönlichkeit 
vertritt; auf einem ähnlichen Standpunkt 

23 ) S. Ferenczi, Introjektion und Übertragung. 
Jahrbuch für psychoanalytische und psychopatholo- 
gische Forschungen 1, 1909, 422. 
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steht auch Jones 26 ). Dieser Anschauung 
liegt ein in der Freudschule ziemlich 
gebräuchlicher, verschwommener Sprach¬ 
gebrauch zugrunde, der unter Libido 
heterogene Gefühlsprozesse begreift. 
Sicher können Gefühlsprozesse dem Zu¬ 
standekommen der Hypnose Vorschub 
leisten, sexuelle Gefühle bilden dabei 
aber einen besonderen und anscheinend 
doch ziemlich seltenen Fall. 

In eine andere Reihe sind die Be¬ 
ziehungen zwischen Affekt und dem 
bereits vollentwickelten hypnotischen Zu¬ 
stand zu stellen. Auf die Verwandt¬ 
schaft beider psychischer Phänomene hat 
Bleuler 27 ) besonders nachdrücklich hin¬ 
gewiesen. Tatsächlich gehen ja vom 
Affekte ähnliche Wirkungen, nämlich 
abnorme Energieverteilung, Förderung 
gleichgerichteter, Lähmung entgegenge¬ 
setzter Tendenzen, Beeinflussung organi¬ 
scher Funktionen, aus. Es erscheint darum 
aber psychologisch noch nicht gerecht¬ 
fertigt, beide Phänomene zu identifizieren, 
da wir ja auch anderweitig im Seelen¬ 
leben gleiche Folgen durch verschiedene 
psychische Ursachen begründet sehen. 
Auch ist die Ansicht nicht haltbar, daß 
die Suggestion allgemein durch Vermitt¬ 
lung von Affekten wirksam ist, wenn 
solche auch vielfach als Zwischenglieder 
im hypnotischen Zustand eine Rolle 
spielen. Im ganzen sind affektive Zu¬ 
stände zweifacher Art in der Hypnose 
zu unterscheiden: suggerierte, die von 
der suggerierenden Person als Mittel zu 
einem motorischen Effekt oder einer 
organischen Beeinflussung verwendet 
werden können und sekundäre, die sich 
aus dem Gegensatz der vermittelten Vor¬ 
stellung zu entgegenstehendenTendenzen 
und zu der gesamten Organisation der Per¬ 
sönlichkeit entwickeln, also eine Reak¬ 
tion auf den fremden Zwang bilden und 
unter Umständen der Suggestion eine 
Grenze setzen. Kommt also den Affekten 
in den psychischen Zuständen der Hyp¬ 
nose große und zuweilen sehr sinnfällige 
Bedeutung zu, so können wir sie doch 
mit Jan et, Iss erlin u. a. nicht als einen 

E. Jones, The action of Suggestion in 
psvchotherapv. Journal of abnormal Psycliologv 5, 
1910, 217. 

27 ) E. Bleuler, Affektivität, Suggestibilitat, 
Paranoia. Halle 1905. 


wesentlichen Bestandteil des hypnoti¬ 
schen Zustandes ansehen. 

Die Technik der Hypnose kann am 
einfachsten an einer etwas künstlichen 
Gliederung des ganzen Prozesses be¬ 
sprochen werden. Als Vorbereitung 
dienen Maßnahmen zur Abhaltung von 
Reizen, bequeme Lagerung, allgemeine 
Instruktionen und Aufklärungen, welche 
dem Individuum gegeben werden, um 
es den erstrebten Effekt auch wünschen 
zu lassen. Von da kann unmittelbar 
zur Einleitung der Hypnose selbst über¬ 
gegangen werden, die in erster Linie 
verbal vorgenommen wird, wobei man 
auf Konzentration der Aufmerksamkeit 
auf die suggerierten Vorstellungen und 
allmähliches Einschleichen der zu geben¬ 
den Suggestionen in das Bewußtsein 
der Versuchsperson abzielt. Der Effekt 
ist erreicht, wenn die Suggestion „Sie 
schlafen“ sich in dem genügend vor¬ 
bereiteten Bewußtsein behaupten kann. 
In zweckmäßiger Weise vorbereitend 
ist der Auftrag, tief und ruhig zu atmen, 
die Versicherung, daß die Glieder er¬ 
schlaffen, die Augenlider schwer werden; 
ebenso wie ein auf diese allmählich 
ausgeübter Druck mittels Daumen und 
Zeigefinger. Auf diese Weise gelingt 
es, das Individuum in mehr oder weni¬ 
ger tiefen Schlaf zu versetzen. Von 
vielen Seiten wurden danach auch 
besondere Stadien des hypnotischen 
Zustandes unterschieden. Die klassische 
Einteilung Charcots ist die in ein 
kataleptisches, lethargisches und somnam¬ 
bules Stadium. Forel spricht von einem 
Zustand der Somnolenz, Hypotaxie und 
Somnambulismus. Andere Autoren, wie 
Hirscklaff* 5 ), treffen eine schärfere 
Sonderung oberflächlicher und tiefer 
Hypnose. Tatsächlich entbehrt diese 
Terminologie tieferer sachlicher Begrün¬ 
dung, wenn sie auch zur Charakteristik 
besonderer Zustände und zur einfachen 
Verständigung immerhin brauchbar ist. 
Das Erwecken aus dem hypnotischen 
Zustande geschieht in gleicher Weise 
verbal, wobei die Versicherung über 
gelungenen Effekt und Mangel schädlicher 
Folgen nie zu versäumen ist. Bei Ent- 


2y ) L. Hirse kl aff, Hypnotismus und Suggestiv- 
tkerapie. Leipzig 1905. 
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wicklung eines ähnlichen Automatismus, 
wie wir ihn für das verkürzte Eintreten 
beschrieben haben, wird auch das Er- . 
wachen an einen symbolischen Akt des 
Anblasens geknüpft, der leicht zu Miß- | 
Verständnissen der Auffassung, wie sie 
oben besprochen wurden, führen kann. 
Als posthypnotische Zustände sind Er- | 
scheinungen aufzufassen, in denen die 
Realisierung von Suggestionen, welche 1 
in der Hypnose gegeben wurden, erfolgt, i 
Innerhalb welcher Zeit eine solche noch j 
zu erwarten ist, ist eben so weiten indivi- , 
duellen Schwankungen unterworfen wie j 
die Dauer der Hypnose selbst, über die j 
die Angaben der Autoren stark differieren. I 
Eine präzise zeitliche Bestimmung über 
die Nachdauer hypnotischer Wirkung I 
wird dadurch erschwert, daß vernünftige 
Suggestionen eine Verschmelzung mit 
dem gesamten Bewußtseinszustand ein- ! 
gehen und Gewöhnung einen einmal | 
suggerierten Zustand auf die Dauer i 
hinaus fixieren kann. So ist es gewiß j 
keine endlose Fortdauer der Suggestion, 
wenn die in der Hypnose angeregte | 
Regelung somatischer Funktionen dau¬ 
ernd erhalten bleibt. ; 

Eine genauere Besprechung der hier ] 
skizzierten Maßnahmen und der berühr¬ 
ten Fragen würde den Rahmen dieser 
Übersicht überschreiten, weshalb ich j 
hier besonders auf die Werke über 
Hypnotismus von ForeP), Loewen- : 
feld 30 ), Moll 31 ), Hirseklaff 32 ) sowie 
auf die weitläufigen Diskussionen in der | 
Zeitschrift für Hypnotismus 33 ) verweisen i 
möchte. Nachdrücklich sei nur betont, ! 
daß es nach den ganzen psychologischen j 
Voraussetzungen kein einheitliches Ver- j 
fahren des Hypnotisierens geben kann. 
Es muß daher von der stereotypen An¬ 
wendung der beliebten Hypnoseformeln 1 
abgeraten und empfohlen werden, die 
anzuwendenden Mittel der Individualität i 
und den Indikationen des einzelnen 

" 9 ) A. Forel, Der Hypnotismus. Stuttgart, 

6. Aull., 1911. ‘ [ 

3Ü ) L. Loewen fei d, Der Hypnotismus. Wies¬ 
baden 1901 : Lehrbuch der gesammtcu Psycho¬ 
therapie, Wiesbaden 1897. 

SI ) A. Moll. Der Hypnotismus. Berlin, 4. Anti., 
1907. 

P I. c. 

3J ; 0. Vogt, Zeitschrift für Hypnotismus. 
Leipzig. i 

Gck <gle 


Falles anzupassen. Erwähnt sei noch 
die von vielen Seiten empfohlene Unter¬ 
stützung des Verfahrens durch mehr 
oder weniger differente Mittel, wie Gal¬ 
vanisierung des Kopfes, Anwendung 
leichterer oder schwererer Hypuotika. 
Auch hier, besonders in letzterem Falle, 
ist von einer strengen Indikation auszu¬ 
gehen. ^ Es ist ganz besonders zu be¬ 
tonen, daß es medizinischem Denken 
durchaus widerspricht, die Hypnose 
ein Prinzip psychotherapeutischer Be¬ 
handlung aufzufassen, und ich möchte 
es sehr bezweifeln, daß die von Frank"; 
noch letzter Zeit in monatelangen hyp¬ 
notischen Kuren (mit Unterstützung von 
Chloroformnarkose) erzielten Erfolge 
auf keine andere Weise zu erreichen 
waren. 

Mit dem ganzen Mechanismus oer 
Hypnose hängt es zusammen, daß i 
den in ihr gegebenen Suggestionen um¬ 
schriebene Wirkungen im psychischen 
Leben erzielt werden. Eine bestimm'" 
Situation wird erlebt, besondere Vor* 
nehmungen hervorgerufen oder acc- 
geschaltet, Gefühle geweckt , Handlung-' 
zur Ausführung gebracht. Diese seth* 
sehen Prozesse weichen aber vom nf* 
malen Seelenleben dadurch ab, daß - •* 
nicht wie gewöhnlich weitläufig determi ¬ 
niert sind, sondern unmotivierte psychi¬ 
sche Bestandteile bilden. Daraus felgt, 
daß sich Gegensätze zum normal! 
Seelenleben entwickeln können, - 
unter Umständen stark hervortret':; 
wenn der hypnotische Effekt oder uie 
posthypnotiseke Suggestion als wider¬ 
spruchsvolles Element in den normal-:; 
Geisteszustand hineinragt. Derar.g- 
Ersclieinungen sind dem PsychopatU- 
logen bekannt, und wir wissen, daß >:e 
vom Kranken quälend empfunden weraeu. 
und daß stets ein Aufwand von psyoi. * 
scher Energie nötig ist, um derartig' 
Gegensätze zu überwinden und mit ckr 
Gesamtpersönlichkeit in Einklang ®t 
bringen. Daraus ergibt sich aber weiter, 
daß es nicht nur zwecklos ist, isolierte 
Suggestionen zu geben, welche weh- 
angelegten und tief verzweigten Tender.“ 
zen zuwiderlaufen, sondern daß sie auch 
eine Schädigung des gesamten psyGu- 

34 ) Affektstörnngen 1. c. 
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sehen Lebens bedeuten können. Ein 
rationelles Verfahren sucht daher mit 
der Suggestion gleichzeitig den Gegen¬ 
satz zwischen divergierenden Tendenzen 
auszugleichen und vorzubeugen, . daß 
jene Vorstellungen, denen man den Vor¬ 
rang verschaffen will, im Wachzustände 
auf allzu großen Widerstand stoßen. Des¬ 
halb wird z. B. von Loewenfeld 35 ) das 
suggestive Verfahren als eine Überredung 
aufgefaßt, indem man das hypnotisierte 
Individuum von Wert und Bedeutung 
der vertretenen Ansicht und vom ge¬ 
wünschten Effekt zu überzeugen sucht. 
Auf diese Weise wächst aber die Hyp¬ 
nose bereits über sich hinaus, denn 
wenn schließlich an die Logik appel¬ 
liert und ein Dauererfolg nur von ver¬ 
nünftiger Einsicht erwartet wird, dann 
ist die Frage berechtigt, ob es dazu 
noch der Hypnose bedarf. Zweifellos 
ist sie das kürzeste und wirksamste 
Verfahren, da sie den Gegner zunächst 
vollständig entwaffnet. Man wird des¬ 
halb manchmal auch dann zur Hypnose 
greifen, wenn der Zustand an sich ein 
anderes, aber protrahiertes Verfahren, 
wie Persuasion, Arbeitstherapieusw.,indi¬ 
ziert erscheinen laßt, die besonderen Um¬ 
stände aber zu rascher Erledigung zwingen. 
So hat die Erfahrung gelehrt, daß auch 
beim Alkoholismus durch Hypnose gute 
Erfolge erzielt werden können. Hilger 36 ), 
Stegmann 37 ), Fock 38 ), Colla 39 ), Pych- 
lau 40 ). Daher ist die Hypnose sinn¬ 
gemäß nur als Teil des ganzen Heil- 
planes denkbar, und hat sich besonders 
gut dabei bewährt, einzelne Hindernisse 
der Therapie, wie abnorme Gefühls¬ 
zustände, mangelnde Aktivität, indolen¬ 
tes Verhalten, gesteigerten Durst usw., 
zu beseitigen. Stein 41 ). 

L. L<>e wenfela. Zum gegenwärtigen Stand 
der lävehotherupie. Münch, med. Wochenschr. 120, 
1910. ' 

II i I gcr, Die Hypnose bei der Behandlung 
der Alk »hoikranken. Med. Klinik 1907. 

“ 7 A. St «gm an n, Erfahrungen beiderSuggestiv- 
behami; mg von Aikoholkranken. Die Alkohol- 
frug.* 1905, 99. 

J ') Fock, Die Heilung der Trunksucht durch 
Hypnose. Allgmn. med. Zentralztg. 1900. 

A Colla, Die hypnotische Behandlung des 
Alki-holimius. Der Alkoholismus 1904, 221. 

4 > Pychlau, L’alcoolisme en Russie. Revue de 
Psychotherapie 1910 11. 


Da nach den weitläufigen Versuchen 
verschiedener Autoren bis zu 90 Proz. 
der Menschen hypnotisierbar gefunden 
wurden, so kommt die Hypnose als Mög¬ 
lichkeit therapeutischer Behandlung im 
weiten Umfange in Betracht. Näheren 
Aufschluß über die Krankheiten, bei 
denen überhaupt Aussicht auf Erfolg 
besteht, geben die zitierten Lehrbücher. 
Aus den praktischen Erfahrungen ist zu 
entnehmen, daß anhaltender Erfolg meist 
eine protrahierte hypnotische Kur er¬ 
forderlich macht, zu der sich nicht jedes 
Individuum entschließen wird. Jedenfalls 
ist immer neben der Krankheit auch 
mit der Person des Kranken zu rechnen 
und mit seinen spezifischen Dispositionen, 
die zuweilen dem Erfolge mächtigen 
Vorschub leisten; so etwa, wenn von 
vornherein besonderer Einfluß psychischer 
Zustände auf somatische Funktionen be¬ 
steht. Nach unseren Auseinandersetzun¬ 
gen kommt die Hypnose als therapeuti¬ 
sches Verfahren besonders dann in Be¬ 
tracht, wenn die Krankheit selbst durch 
| Tendenzen charakterisiert ist, die dem 
gewöhnlichen Bewußtsein zuwiderlaufen, 
wie Zwangsvorstellungen, abnorme Sen¬ 
sationen, autochthone Gefühle, die an¬ 
scheinend unmotiviert auftret en. Aller¬ 
dings muß man im Verlaufe des Ver¬ 
fahrens dabei auf Überraschungen ge¬ 
faßt sein. Gerade die neue Forschung 
hat gezeigt, daß manche Erscheinungen, 
die zunächst als isoliert anmuten, weit¬ 
läufige Voraussetzungen haben und da¬ 
durch der Therapie schwer oder gar 
nicht zugänglich sind. Aus diesem Grunde 
ist der Anwendungsbezirk bei funktio¬ 
nellen Psychosen beschränkt. Seine Er¬ 
weiterung hat in neuerer Zeit Geijers- 
tam 42 ) angestrebt, der selbst bei schweren 
Geistesstörungen, wie Dementia praecox, 
wenn auch nur vorübergehende Erfolge 
erzielt zu haben glaubt. 

Bei der Auswahl des Verfahrens ist 
insbesondere auch auf Gegenindikationen 
zu achten. Stets ist im Auge zu be- 

41 ) Pb. Stein, Die psychologische Behandlung 
der Trinker. Journal f. Psvchol. u. Neurol. 19, 
1912, 47. 

4 ‘ J ) E. Geijerstam, Kann der Hypnotismus für 
die Therapie der Geisteskrankheiten Bedeutung 
erhalten. Zeitsehr. für Psychotherapie und meu. 
Psychologie 2, Heft d, 4, 1910. 
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halten, daß die Hypnose kein indiffe¬ 
rentes Mittel vorstellt. Schädliche Neben¬ 
wirkungen sind nach folgenden Rich¬ 
tungen möglich: 

1. Schädigung des Individuums durch 
fortgesetztes Hypnotisieren, Unter¬ 
stützung der Tendenz in Schlafzustände 
zu verfallen. 

2. Kampf mit nicht vorhergesehenen, 
entgegenstehenden Tendenzen. 

3. Auslösung pathologischer Zustände 
von hysteriformem Charakter. 

In jedem Falle sind daher Gründe 
und Gegen gründe abzuwägen und die 
Frage zu erörtern, ob die Hypnose für 
das zu bekämpfende Leiden überhaupt 
und im speziellen Falle ein zweckmäßiges 
Mittel vorstellt. Maßgebend darf in 
keinem Falle der Wunsch des Patienten 
nach diesem Verfahren sein. Genauere 
Untersuchung der Kranken, die zu die¬ 
sem Zwecke den Arzt aufsuchen, ergibt 
vielfach psychische Veränderungen, die 
der hypnotischen Behandlung nicht zu¬ 
gänglich sind, denen gegenüber aber das 
zu beseitigende Übel unwesentlich und 
nebensächlich erscheint. Ein näheres 
Eingehen auf die Individualität und den 
Geisteszustand kann vor manchen Über¬ 
raschungen schützen. Daraus folgt aber, 
daß zur Durchführung des Verfahrens 
nur der psychiatrisch geschulte und er¬ 
fahrene Arzt berufen ist. Allein dieser 
ist auch imstande, jene abnormen Er¬ 
scheinungen zu beherrschen, deren Ent¬ 
wicklung bei jeder Hypnose zu fürchten 
ist, nämlich die sogenannten Somnambul¬ 
hypnosen, worunter psychische Störun¬ 
gen von vielfach nur kurzer Dauer, aber 
sehr alarmierendem Charakter zu ver¬ 
stehen sind. 

Daß die Hypnose an sich in den Hän¬ 
den des erfahrenen Arztes ein relativ 
harmloses Mittel vorstellt, hat schon 
Moebius betont und andere Autoren 
auch in jüngster Zeit nach ausgedehn¬ 
ter Erfahrung bestätigt. Steiner 43 ), 
Frank 44 ), Loewenfeld 45 ). Jedenfalls 
muß aber präzise Indikationsstellung, 

4:: ) F. St einer, Hypnotische; Suggestion als 
Heilmittel. Wien, iried. Woclioiischr. 1909, Fielt 13 
bis 10. 

O; L. Frau k, Affektst«"*nineen. Berlin 1913. 

Loe wen leid. Zum gegenwärtigen Stande 
der P^yrhothernpie, 1. e. 


T Therapeutin 
l Monat * 1 »- . 

Vertrautheit mit der Technik und psy¬ 
chiatrische Ausbildung als Vorbedingung 
! für eine hypnotische Therapie gefordert 
, werden. 

| 2. Psychoanalyse. 

Das von Freud 46 ) eingeführte Ver¬ 
fahren gehört zu jenen psychotherapeu¬ 
tischen Methoden, über deren Wert heute 
noch aufs lebhafteste diskutiert wird, 
Ungerechtfertigte Verallgemeinerungen, 
zähes Festhalten an dem einmal einge¬ 
nommenen, nicht genügend fundierten 
Standpunkt, mangelhaftes Eingehen auf 
die gegnerische Anschauung haben der. 
Streit zu einer in der wissenschaft¬ 
lichen Literatur ungewöhnlichen, vilb 
fach geradezu widerlichen Erseheiiung 
gemacht und hatten zur Folge, d|| 
wirklich wertvolle Ergebnisse nur schwer 
gebührende Geltung finden. 

Die Aufgabe dieses Berichtes bedingt 
! eine Beschränkung auf die rein theii- 
| peutische Seite der Frage, doch ist ohne 
Berücksichtigung der Grtmdansch# 

; ungen eine solche Behandlung kaum 
möglich, weshalb hier 47 ) in Kürze aut 
die Freudsche Theorie einzugehen kt. 
Die neue Forschung hat gezeigt, daß 
gefühlsbetonteVorstellungen(nach Juiu:> 
Ausdruck Komplexe') im psychischen L- 
ben von weittragender Bedeutung sind 
und zur Erklärung einzelner Fehlleistun¬ 
gen des normalen Individuums, wie Ver¬ 
gessen, Versprechen, einseitige o n-r 
falsche Auffassung, herangezogen werde:. 
können 48 ), ohne aber allein als Erklärung'* 
grund der Psychopathologie des Alltags¬ 
lebens auszureichen 451 ). Ein pathologischer 
Mechanismus kommt dann zustande, wenn 
Komplexe aus dem Bewußtsein des Indi¬ 
viduums zurücktreten und, im Umer¬ 
be wußtsein der Kontrolle der Persön¬ 
lichkeit entzogen, eine automatische 

4 *\; Vgl. besonders* Breuer und Freud, .Stu* 
über Hysterie. 2. Aufl. 1910. — S. Freud, 
lung kleiner Schriften zur Xeurosenlehre. I. n- h- 
2. Au.tl. 1911. — Die Traumdeutung. 3. Anti. 1911- 
— Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie. 2. Ar.*i. 
1910. — Zur Psychopathologie des Alltags* 1 u-- 
4. Aull. 1912. — Über Psychoanalyse. Fünf D>r- 
leMingvn. 2. Anti. 1912. 

i: ) Vgl. auch die Ausführungen in meiner -o i - 
| lieh ersehienenon Psychiatrischen Diagnostik. B r J 

i 1914. 

,s '/ Freud, Zur Psychopathologie, I. c. 

4 Ö P. Ran sch Burg, Das kranke Geuitch'.r!.-. 
Leipzig 1911. — 11. Henning, Der Traum, h^ 
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Tätigkeit entfalten. Die genannte Theorie 
hat es nun wahrscheinlich gemacht, daß 
die affektive Betonung der ausgeschalte¬ 
ten Vorstellungen, also eine gewisse 
Energiesumme unter solchen Bedin¬ 
gungen auf motorische und psychische 
Funktionen anderer Art, die mit dem 
ursprünglichen Erlebnis in mehr oder 
weniger inniger, oft nur symbolischer 
Beziehung stehen, übertragen werden 
und so pathologische Symptome zustande 
kommen, wie motorische Beizzustände, 
Lähmungen, abnorme Sensationen, Sen¬ 
sibilitätsausfälle, Zwangsvorstellungen, 
Angstzustände usw. Eine knappe Dar¬ 
stellung des Systems der Psychoneuroson 
wesentlich unter Freud sehen Gesichts¬ 
punkten, aber mit Beseitigung mancher 
Härten der Freud schule entwickelt 
Sidis 50 ). Dem Prozesse der Ausschal¬ 
tung können jene seelischen Phänomene 
verfallen, die mit dem normalen in* erster 
Linie von Sitte und Erziehung beherrsch¬ 
ten Bewußtsein unvereinbar sind. Über 
die Art dieser Ausschaltung sind die 
Anschauungen der Autoren noch geteilt. 
Freud nimmt hierzu ein aktives, mehr 
oder weniger bewußtes Moment, also 
eine spontane Verdrängung an, während 
Ja net 51 ) und andere, welche eine der¬ 
artige Leistung des Willens für unbe¬ 
greiflich halten, die Erscheinung auf 
einen Bewußtseinszerfall zurückführen. 
M. E. stellt die von Ja net angenommene 
Dissoziation eine konstitutionelle Dis¬ 
position vor, einen Mechanismus, der 
unter bestimmten Bedingungen durch 
affektive Momente in Kraft gesetzt wird. 
Einen auch in therapeutischer Hinsicht 
bedeutsamen Faktor bildet nach Janets 
Auffassung die Erschöpfung. Umstrit¬ 
ten ist ferner die Natur dieser patho¬ 
genen Komplexe, die Freud und seine 
Anhänger durchaus als sexuell ansehen, 
ferner der Umfang, welchen Komplexe 
letzterer Art in der Pathogenese der 
Neurosen haben, ganz besonders aber 
die Art, in der ihre Wirksamkeit neben 
der bewußten Persönlichkeit anzunehmen 
ist. Von Freud und seinen Anhängern 

* , °) Boris Sidis, Fundamental States in some 
forms of psyehoneurosis. The Psvchological Bul¬ 
letin 7, 1910, 46. 

Jl ) P. Jan et, La Psycho-Analyse. Journal de 
Psychologie norm.et put hol. 11, 1914, 1, 97. 


werden sämtliche Neurosen und deren 
Symptome mit der Sexualität in Zu¬ 
sammenhang gebracht, während andere 
! Autoren zwar anerkennen, daß solche 
I Anomalien wohl in einem großen Prozent¬ 
sätze bei Neurotikern nachzuweisen sind, 
ihnen aber eine durchaus verschiedene 
Bolle zuweisen. Nach Jan et sind tat¬ 
sächlich bei den Psychoneurosen alle 
j Möglichkeiten verwirklicht, normales 
Sexualleben, Störung desselben als ein 
j den anderen neurotischen Erscheinungen 
I koordiniertes Symptom und als deren 
| primäre Ursache. 

| In einer umfangreichen, durch zahl- 
( reiche Krankengeschichten belegten Un¬ 
tersuchung hat neuerdings Frank 52 ) 

| eingehend einen an sich nicht neuen 
| Mechanismus studiert, welcher in der 
j bei Neurotikern bestehenden Neigung 
1 zur Akkumulation affektiver Energie 
| und ihrer Umwandlung in pathologische 
j Symptome besteht, so daß z. B. unter- 
i drückte Wut, Kummer usw. körperlichen 
! Symptomen, wie Kopfschmerz, oder psy¬ 
chischen, wie Angstzuständen, dauernd 
: Nahrung gibt. 

: Von Freud sehen Anschauungen aus- 

I gehend, hat Adler 53 ) eine vollständige 
' Theorie des nervösen Charakters ent- 
j wickelt, indem er nach einzelnen, bei 
! psychopathischer, zumal hysterischer 
, Konstitution vorhandenen Zügen ganz 

■ allgemein das Denken und Handeln des 
| Neurotikers unter dem Gesichtspunkt 
i der Kompensation minderwertiger An- 
! lagen und dem Streben nach Geltung 
| auffaßt. 

j Mit der Einsicht in die pathogene¬ 
tische Bedeutung der Komplexe er¬ 
wächst dem therapeutischen Handeln 
die Aufgabe ihrer Aufdeckung und der 
Vermittelung eines Ausgleiches, also der 
Beseitigung des Konfliktes, an dem das 
Individuum eigentlich erkrankte. Schon 
die ersten, von Breuer und Freud 51 ) 
j vorgenommenen Beobachtungen haben 

j 42 ) AfTektslö rungen, 1. c. 

! w ) A. Adler, Über neurotische Dispositionen. 
. Jahrbuch für psychoanalytische u. psvchopatholog. 

■ Forschungen 1, 1909, 526. — Der nervöse Charakter. 
Wieibadeu 1912. — Individualpsychologische Be- 

1 bandlung der Neunten. Jahreskurs f. ärztlich«* 
Fortbildung 4, 1913. 

Studien über Hysterie, 1. c. 
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dargetan, daß mit Aufdeckung der Kom- I 
plexe und Wiedererneuerung der Erinne¬ 
rung an Erlebnisse, die zum Konflikte 
führten, schwere Krankheitssymptome 
beseitigt werden können, wobei es aller¬ 
dings immer noch fraglich ist, ob das 
Hervorbrechen des Affektes, das Ab¬ 
reagieren, worauf von vielen Seiten 
i Frank) das größte Gewicht gelegt 
wird, wirklich das Wesentliche des 
Heilungsprozesses bildet. Nach unserer 
Anschauung, welche die Erscheinung 
auf 2 Komponenten (Disposition zur Dis¬ 
soziation und Affekt) zurückführt, ist 
mit der Möglichkeit zu rechnen, daß 
nach spontanem Abklingen oder thera¬ 
peutisch beseitigtem Affekt der patho¬ 
logische Zustand trotzdem erhalten bleibt. 
Und diese Möglichkeit wird auch ver¬ 
wirklicht. 

Die Aufdeckung von Komplexen ist 
dadurch erschwert, daß sie vielfach tief 
im Unbewußten lagern und mit dem 
normalen Bewußtsein des Individuums 
nur lose verknüpft sind. Wir können 
mir Jan et die Anschauung vertreten, 
daß zur psychologischen Analyse in 
erster Linie die klinische Methode mit 
allen ihren Hilfsmitteln, nämlich der 
objektiven Anamnese, exakten Unter¬ 
suchung und Beobachtung, berufen ist 
und in der Mehrzahl der Fälle tatsäch¬ 
lich auch zum Ziele führt. 

Als Mittel zur Aufdeckung von 
Komplexen wurde ursprünglich von 
Breuer und Freud die Hypnose ver¬ 
wendet. Es gelang diesen Forschern, 
auf solche Weise Erlebnisse ins Bewußt- ! 
sein zu rufen, die im Wachzustände un¬ 
vollkommen oder gar nicht reproduzier¬ 
bar waren, dabei aber doch in ihren 
Nach Wirkungen auf das psychische 
Leben und seine Störungen weittragende 
Bedeutung hatten. Wir stehen hier 
vor einer vielfach diskutierten Leistung 
im hypnotischen Zustand, einer anschei¬ 
nend gesteigerten Funktion im besonde¬ 
ren Falle der Hypermnesie. Hier wie 
in anderen Fällen handelt es sich jedoch 
nicht um eine echte Steigerung: der 
Leistungsfähigkeit durch die Hypnose, 
vielmehr ist anzunehmen, daß dabei 
Hindernisse durch die gesamte Situation 
oder besondere Lenkung der Aufmerk¬ 
samkeit durch die suggerierende Person • 

Google 


beseitigt werden, d. h. die sog. repro¬ 
duktive Hemmung fortfällt und be¬ 
stimmte Reproduktionstendenzen un¬ 
gehindert ablaufen können. Neuerdings 
ist für die ursprüngliche Methode nament¬ 
lich Frank 55 ) eingetreten. 

In den weiteren Untersuchungen 
Freuds wurde von ihm ein Verfahren 
angewendet, das heute allgemein als 
Psychoanalyse gilt. Es geht darauf aus, 
die Reproduktion von Erlebnissen zu 
fördern, die im gewöhnlichen Leben 
vom Bewußtsein des Kranken unter¬ 
drückt werden. Dies wird dadurch er¬ 
reicht, daß der Kranke, nachdem einige 
äußere Vorkehrungen (bequeme Lage, 
eventuell Verdunkelung, Abkehr vom 
Versuchsleiter, der eventuell die Hand 
auf den Scheitel des Kranken legt i ge¬ 
troffen sind, den Auftrag erhält, die 
nächsteinfallenden Vorstellungen, ohne 
an ihren Zusammenhang und an ihre 
Bedeutung zu denken, zu reproduzieren, 
und jeden aktiven Widerstand gegen 
die Reproduktion fortfallen zu lassen. 
Aufgabe des Versuchsleiters ist es, die 
Reproduktion in Gang zu halten, bei 
Widerständen durch Zuspruch weitere 
Äußerungen anzuregen, den Tatbestand, 
d. h. Inhalt der Reproduktionen und 
Form ihrer Äußerung aufzunehmen, 
um auf diese Weise die vorhandenen 
Komplexe festzustellen und zu be¬ 
werten. Zur Durchführung einer der¬ 
artigen Sitzung gehört von seiten des 
Patienten eine gewisse Intelligenz und 
ethische Entwickelung. Ausgeprägte 
Charakterverbildung und Züge von 
degenerativer Konstitution können die 
Quelle kaum zu überwindender Wider¬ 
stände bilden. Die Besonderheit des 
Verfahrens scheint bisher vielfach noch 
zu wenig erkannt und psychologisch 
bewertet zu sein; selbst Forscher 
wie Janet bleiben in der Kritik be: 
den unwesentlichen äußeren Formen 
stehen. Vorschub leistete der mißver¬ 
ständlichen Auffassung die bei vielen 
Psychoanalytikern ganz einseitige Ein¬ 
stellung auf die Enthüllung sexueller 
Komplexe sowie überaus gewagte Deu¬ 
tungen zum Nachweise des postulierten 

A L. Frank, Zur Psychoanalyse. Journal tür 
lAvcliologie u. Neurologie 13, 1908, 126. — Alt. <‘* 
stürungen, 1. c. 
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Resultates, wodurch die Methode den 
Anschein eines rein subjektiven Ver¬ 
fahrens gewann. Bei einer Diskussion 
dieses Themas haben jüngst besonders 
Semon 5 *) und Vogt auf di© Vieldeutig¬ 
keit assoziativer Verknüpfungen hin¬ 
gewiesen, die dazu führen kann, daß 
sehr leicht Momente in die Analyse 
hereingebracht werden können, die mit 
den pathogenen Ursachen nichts zu tun 
haben. Nun ist allerdings zu bemerken, 
daß die psychoanalytischen Berichte viel¬ 
fach bei dem komplexen Tatbestände 
das Material kaum erschöpfen und oft 
wohl die Prämissen gar nicht oder un¬ 
vollständig enthalten, die den Autor, 
welchem man ja nicht jede Urteils¬ 
fähigkeit absprechen darf, zu den oft 
als lächerlich hingestellten Schlüssen 
führten. Um wie vieles überzeugender 
sind dagegen die Deutungen Bleulers, 
eines in der Auffassung und Darstellung 
von Ausdruckserscheinungen geübten 
Forschers. 

Von verschiedenen Autoren ist be¬ 
hauptet worden, daß sie bei der Psycho¬ 
analyse nicht mehr als bei gewöhnlicher 
Unterredung finden konnten. Dies ist 
aus verschiedenen Gründen sehr wohl 
möglich, nur darf darüber das Besondere 
des Verfahrens nicht übersehen werden, 
das erst durch die Denkexperimente der 
Würzburger Schule psychologisch ver¬ 
ständlich geworden ist. Halten Versuchs¬ 
person und Versuchsleiter die Bedin¬ 
gungen streng inne, dann liegt bei der 
Psychoanalyse ein ganz anderer psycho¬ 
logischer Tatbestand als bei der gewöhn¬ 
lichen Konversation vor; insbesondere 
sind Aufmerksamkeit und Einstellung 
durchaus anders als bei einem gewöhn¬ 
lichen Berichte oder einer Kranken¬ 
exploration, und es sind durch Anregung 
von Richtungsvorstellungen psycholo¬ 
gische Bedingungen geschaffen, die dem 
angestrebten Ziele besonders förderlich 
sind. Man kann also über Freud sehe 
Anschauungen und Deutungen verschie¬ 
dener An sicht sein, muß ihm aber das 
Verdienst zuerkennen, den untersuchen¬ 
den Arzt auf ein Mittel hingewiesen zu 
haben, welches dem Streben, in die 

^ ü ) Diskussionsbemerkungen. Journal f. Psycho¬ 
logie u. Neurologie 19 , 1912, 954. 

Th. M. 1»I4. 


Psyche des Falles einzudringen, förder¬ 
lich ist und dafür adäquate Bedingungen 
schafft. 

Eine zur Diskussion stehende Frage 
ist es noch, wieweit die Psychoanalyse 
im besonderen Falle fortzusetzen ist. Den 
früheren Freud sehen Anschauungen ent¬ 
spricht es, dabei bis zu den Kindheits¬ 
erinnerungen der Kranken vorzudringen; 
ein Verfahren, das prinzipiell ungenügend 
begründet ist und auf verschiedenen 
Seiten energischem Proteste begegnete. 
Inzwischen ist aber bei Freud 57 ) selbst 
ein Wandel eingetreten, den er dahin 
charakterisiert, daß man jetzt nicht mehr 
wie zur Zeit Breuers sich die Auf¬ 
klärung der Symptome zum Ziele setzt, 
auch nicht mehr wie später lediglich die 
Aufdeckung des Komplexes anstrebt, 
sondern direkt an die Auffindung des 
inneren Widerstandes geht. 

Taylor 58 ), der auf dem Boden der 
Freudschule steht, hält die von ihr ge¬ 
forderte Psychoanalyse der Dauer wegen 
praktisch schwer durchführbar und findet, 
daß die Methode auch ohne Vollständig¬ 
keit wirksam sein kann. 

Forel 59 ) spricht sich in einer Dis¬ 
kussionsbemerkung dahin aus, daß zu 
weitgehende Psychoanalysen nicht nur 
unnötig, sondern auch schädlich sein 
können; gute Heilungen sind oft auch 
durch Abreagieren von nur sekundären 
Komplexen zu erzielen. 

Bei der Durchführung der Psycho¬ 
analyse wurden Anhänger Freuds auf 
Erscheinungen aufmerksam, die von ihnen 
als Übertragung bezeichnet wurden. Auf 
diesen Begriff ist darum einzugehen, weil, 
wie bereits aus den Besprechungen des 
vorigen Kapitels ersichtlich, der Über¬ 
tragung eine weitgehende Bedeutung 
beigemessen wird. Der Tatbestand wird 
dahin gefaßt, daß bei der Psychoanalyse 
Gefühle verschiedener Art wiedererlebt 
und auf die Person des Arztes über¬ 
tragen werden. Der im Umgang mit 
Psychopathen, insbesondere mit hyste- 

57 ) S. Freud, Die zukünftigen Chancen der 
psychoanalytischen Therapie. Zentralblatt f. Psycho¬ 
analysen u. Psychotherapie 1, 1910. 

58 ) E. W. Taylor, Possibilities of a rnodified 
psyehoanalysis. The Journal of abnorm. P.-yeho- 
logy 6, 1912, 449. 

Journal f. Psychologie u. Nourologie 19, 
1912, 31b. 
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rischen Individuen erfahrene Arzt kennt 
aber die Kompliziertheit und Variabilität 
seiner Beziehungen zum Patienten, die 
sich durchaus nicht auf eine derartig 
einfache Formel bringen lassen. Daß 
diese Beziehungen durch wiedererlebte 
Gefühle eine Färbung erfahren, folgt aus 
dem Gesetz der Gefühlsirradiation. Ein 
vollständiges Determiniertwerden kommt 
allerdings auf diese Weise nicht zustande. 
Wir begegnen hier einem auch ander¬ 
weitig folgenschweren Fehler in den 
Gedankengängen der Freudschule, der 
darin liegt, daß jüngere Erlebnisse auf 
Kosten älterer, die allein als ausschlag¬ 
gebend gelten, vernachlässigt werden. 

Eine Ergänzung der Psychoanalyse 
bietet die von Freud angeregte, jetzt 
noch besonders umstrittene Traum¬ 
deutung. Es ist eine heute auch vom 
Psychologen 60 ) anerkannte Tatsache, daß 
sich im Traumleben eines Individuums 
Gemütszustände, die es im gewöhnlichen 
Leben beschäftigen, widerspiegeln; aber 
nicht in allen Fällen liegt dieses Material 
unverhüllt zutage, und zu diesen zählen 
namentlich Neurotiker. Es ist gewiß ein 
unbestreitbares Verdienst von Freud 61 ), 
darauf hingewiesen zu haben, daß für 
die Gestaltung des Traumes die Ver¬ 
arbeitung der wirksamen Gefühls¬ 
regungen und Vorstellungen, der sogen, 
latente Trauminhalt nicht allein maß¬ 
gebend ist. Zum manifesten Trauminhalt 
oder dem eigentlichen Traum werden 
diese vielmehr unter Einfluß der Persön¬ 
lichkeit des Ichs des Träumenden, das 
nach Art einer Zensur auf die Gestal¬ 
tung des Traumes einwirkt. Unter diesen 
Bedingungen kann oft die Wurzel des 
Traumes nicht klar zutage liegen und 
der latente Trauminhalt nur symbolischen 
Ausdruck bekommen, dessen Bedeutung 
dem Träumenden nicht klar zu sein 
braucht. In Mißkredit kam die Freud- 
sche Traumdeutung durch die einseitige 
Auffassung des Traumes als Wunsch¬ 
erfüllung und durch ihren Rekurs auf 
infantile Sexualregungen, welche den 
wahren Untergrund eines jeden Traumes 
bilden sollen, derart, daß der Traum aus 
dem Zusammenwirken dieser mit ver- 

60 ) Ebbinghaus-Dürr, Grundzüge d. Psycho¬ 
logie, II. Bd. Leipzig 1913. 

Traumdeutung, 1 . c. 


wandten aktuellen Trieben gebildet wird. 
Auch die allmähliche Festlegung einer 
starren Symbolik mußte diesem Verfahren 
Gegner schaffen. Eine vorurteilslose Be¬ 
handlung fand das Thema durch Tr ö m ner, 
der Freuds Verdienste um die Traum¬ 
deutung anerkennt, dabei aber Einseitig¬ 
keiten der Freud sehen Theorie korrigiert: 
falsch ist nach ihm die Auffassung des 
Traumes als symbolische Deutung sexu¬ 
eller Wünsche. Er erklärt es als will¬ 
kürliche Hypothese, daß die Traumangst 
nur eine Konversion unerfüllter sexueller 
Wünsche vorstellt. Die sexuellen Träume 
sind vielmehr eindeutig und unmittelbar 
zu erkennen und im Gegensatz zu Angst¬ 
träumen nicht symbolisiert. 

Ähnlich lauten auch die Ergebnisse 
englischer und amerikanischer Autoren. 
Meyer 62 ) kam auf Grund der sorgfältigen 
Traumanalysen zu dem Urteil: Die Ge¬ 
setze des Determinismus bestimmen den 
Traum ebenso wie alle anderen geistigen 
Zustände. Der Traum wird nicht un¬ 
bedingt an Kindheitserinnerungen und 
-neigungen geknüpft. Der Symbolismus 
ist für die Bildung und den Inhalt der 
Träume durchaus nicht so wichtig, wie 
es oft betont wird, und auch das sexuelle 
Moment spielt nicht die ihm von Freud 
zuerteilte prädominierende Rolle. Die 
Träume bauen sich vielmehr ebenso häufig 
auf der Basis der Selbsterhaltung wie 
auf sexueller auf, jedoch kann auch jeder 
andere weniger kräftige Instinkt oder 
eine Kombination von mehreren dem 
Traum zur Grundlage dienen. Ebenso 
stellt auch Pear 63 ) fest, daß der kindlich 
unbewußte Wunsch keine notwendige 
Grundlage des Traumes bildet. 

Zuletzt hat Henning 64 ) die Traum¬ 
theorie Freuds einer sachlichen Kritik 
unterzogen. Auch er konnte in aus¬ 
gedehnten Versuchen weder Wunsch¬ 
erfüllung noch Symbolisierung sexueller 
Regungen konstatieren, diese traten viel¬ 
mehr stets dann sexuell oder in anderer 

6a ) S. Mever, The analysis and interpretation 
of dreams based on various motives. Journ. ff 
abnorm. Psychol. 8, 1913, 73. 

C3 ) T. H. Pear, The Analysis of some Personal 
Dreams, with References of Freuds theory of Dream 
Interpretation. The British Journal of Psychology 6, 
1914, 281. 

64 } H. Henning, Der Traum ein assoziativer 
Kurzschluß. Wiesbaden 1914. 
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Vorstellung plastisch zutage. Diesen Er¬ 
fahrungen gegenüber muß darauf hin¬ 
gewiesen werden, daß tatsächlich doch 
symbolisierte sexuelle Träume, wenn 
auch in der Minderzahl, einwandfrei 
festzustellen sind 65 ). Wie Semon 66 ) und 
Vogt 67 ) spricht auch Henning der Psy¬ 
choanalyse und der Traumforschung wis¬ 
senschaftlichen Wert ab, da sie sich gar 
nicht auf den Traum und seine Bestand¬ 
teile, sondern auf die in Worte gefaßte j 
Traumreproduktion bezieht. ! 

Einen zweckmäßigen Vorschlag für ! 
das Registrieren von Träumen hat in 
jüngster Zeit Horton 68 ) gemacht. Die 
Analyse des Traums wird danach auf 
4 verschiedenen Bogen vorgenommen: j 
A. für die Fabel des Traums; B. ent- j 
hält das Inventar des Traums in 5 Ab- I 
schnitten: 1. Szene und Fassung; 2. han- J 
delnde Personen oder Tiere; 3. Eigen- j 
tümliehkeiten des Schauplatzes: 4. Situa¬ 
tionen; 5. Haltung und Stellung der 
Personen. Bogen 0. dient für freie Asso- j 
ziationen; D. für die speziellen Asso- ! 
ziationen der letzten Eindrücke: a) als ! 
Tagebuch; b) eine vergleichende Be- j 
Schreibung der tatsächlichen und der j 
Traumerfahrungen; cj besondere Berner- I 
kungen über Reize und Reaktionen wäh- : 
rend des Schlafes und beim Erwachen. 
Unter Zugrundelegung eines derart ge¬ 
ordneten Materials ist eine viel sach¬ 
lichere und ergiebigere Diskussion der 
Fragen zu erwarten, als es meist auf 
diesem Gebiete der Fall zu sein pflegt. 

Als letztes Mittel, Komplexe aufzu¬ 
decken, sei die Assoziationsmethode er¬ 
wähnt. Sie wurde von Züricher Forschern 
zu diesem Zwecke ausgearbeitet und hat, 
da sie sich auf eine in der experimen¬ 
tellen Psychologie geläufige Methode auf¬ 
baut, ihrer Grundlage nach den Vorzug 
der Objektivität. Dieses Verfahren be¬ 
steht darin, daß die Versuchsperson bzw. 
das zu untersuchende Individuum die 
Anweisung erhält, auf Reizworte, die in 

" ) P. Schilder und H. Weidner, Zur Kennt- , 
nis symbolähnlicher Bildungen iin Rahmen der 
Schizophrenie. Zschr. f. d. gesamte Neurol. u. Psy¬ 
chiatrie ‘26. 201, 1014. ' j 



II. L. Horton, Inventorial Record Forms 
of Use in the Analysis of Dreams. The Joum. of 
abnorm. Pnychol. 8, 393, 1914. 


zeitlich möglichst gleichmäßiger Folge 
zugerufen oder optisch vorgeführt werden, 
ohne jedes Besinnen mit dem nächst¬ 
einfallenden Worte zu reagieren. Reak¬ 
tionszeit, -wort sowie die besondere Ver¬ 
haltungsweise der Versuchsperson, etwa 
Affektäußerung, werden protokolliert. Es 
hat sich nun ergeben, daß in Versuchen, 
bei denen mit dem Reizworte ein Kom¬ 
plex getroffen wurde, in der Reaktion 
oft sehr auffällige Abweichungen vom 
Mittel auftraten, die sogen. Komplex¬ 
merkmale. Als solche werden von Jung 
und Ri kl in 69 ) angeführt: 

Verlängerung der Reaktionszeit. 

Eine ungewöhnliche, verdächtige 
Fassung der Reaktion, welche durch das 
Reizwort allein nicht zu erklären ist, 
sondern eine besondere Konstellation 
voraussetzt. 

Übergang zu einer flacheren Reaktions¬ 
weise. 

Assimilierung, d. h. das Reizwort wird 
in einem besonderen Sinn aufgefaßt. 

Läßt man nach Abschluß der Ver¬ 
suche das Individuum die Reaktionen 
nochmals wiederholen, so versagt sein 
Gedächtnis leichter bei den Komplex¬ 
assoziationen 70 ). Die Methode wurde in 
zahlreichen Versuchen an Normalen und 
Geisteskranken durchgeführt und hat 
vielfach sehr befriedigende Resultate 
ergeben. Schwierigkeiten bei .der Kom¬ 
plexfindung nach dem genannten Ver¬ 
fahren suchte Menzerath 71 ) dadurch zu 
begegnen, daß er nach einem von Ziehen, 
Wimmer im anderen Zusammenhänge 
verwendeten Prinzip an den Patienten 
jedesmal auch die Frage nach der durch 
die Assoziation gemachten Erinnerung 
stellt. 

Der Erfolg hängt in erster Linie da¬ 
von ab, ob das untersuchte Individuum 
den Versuchsbedingungen entspricht und 
entsprechen will. Reagiert es z. B. nicht 
mit dem nächstbesten Wort, sondern stellt 
sich auf den Sinn ein, dann ist für die 

c9 ) Jung und Riklin, Experimentelle Unter¬ 
suchungen über Assoziationen Gesunder. Diagnost. 
Assoz. Studien. 1. Journal f. Psveliol. u. Neurol. 3, 
1904, 55, 145, 193, 2*3, 4, 1904/05, 24. 

70 ) C.G.J nng,Über dieReproduktion^störungen 
beim Assoziationsexperiment. Diagn. Ass. Stud. IX. 
Journ. f. Psychol. u. Neurol. 9, 1907, ISS. 

71 ) M.P.Menzerath, Contribution la Psycho¬ 
analyse. Archiyes de Psveliol. 12, 1912, 372. 
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Gregor, Psychotherapie. 


Länge der Reaktionszeiten in erster Linie 
die bei Ungebildeten meist sehr variable 
Auffassungszeit maßgebend. Diese ver¬ 
suchswidrige Verhaltungsweise, d. h. die 
besondere Art der Aufmerksamkeitsein¬ 
stellung bringt es mit sich, daß Komplexe 
nur schwer angeregt werden. Noch 
unsicherer wird das Resultat, wenn eine 
etwa über den Zweck orientierte Ver¬ 
suchsperson absichtlich in verschiedener 
Weise reagiert. 

Das Verfahren kann darum nicht als 
erschöpfend gelten, weil man nie die 
Sicherheit hat, ob die wichtigen Kom¬ 
plexe überhaupt mit den verwendeten 
Reizworten getroffen wurden. Endlich 
ist mit dem sicheren Nachweis von Kom¬ 
plexmerkmalen der Komplex meist noch 
nicht qualitativ bestimmt. Hier setzt 
vielmehr erst die Deutung ein, die bei 
manchen Autoren einen sehr subjektiven 
Charakter gewinnt. Wie die meisten 
Methoden der angewandten Psychologie 
vermag das Assoziationsverfahren in be¬ 
sonderen Fällen wertvolle Ergänzungen 
der Exploration zu liefern, Vermutungen 
zu bekräftigen; für den speziellen Zweck 
der Komplexfindung stellt es ein brauch¬ 
bares, aber kein absolutes Mittel vor. 

Wir können es heute als sicher hin- 
steilen, daß das Aufdecken von Kom¬ 
plexen ein wertvolles Mittel bildet, die 
Struktur „eines ps 3 f chischen Krankheits¬ 
bildes aufzudecken, und wie z. B. Bolte 7 ") 
bei Besprechung seiner praktischen Er¬ 
fahrungen mit dem Assoziationsexperi¬ 
ment ausführt, wichtige Handhaben 
liefert, um zur Kenntnis von Erlebnissen 
vorzudringen, welche für die Entwick¬ 
lung, Gestaltung und den Verlauf der 
Krankheit von Bedeutung sind. Zudem 
stellt in manchen Fällen die Methode 
geradezu die Vorbedingung der Heilung 
dar: so sieht z. B. Loewenfeld 73 ) in 
der Psychoanalyse das wichtigste Heil¬ 
mittel der Zwangsneurosen. Doch ist 
nicht zu vergessen, daß Psychoanalyse, 
Traumdeutung, Assoziationsexperiment 
in erster Linie Mittel und Wege zur 
psychischen Analyse der Krankheits- 

Vi ) Bolte, Assoziationsversuche als diagnosti¬ 
sches Hilfsmittel. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie 64, 
1907, 619. 

7:5 ) Loewenfeld, Zum gegenwärtigen Stand 
usw., 1. c. 


quellen bilden und keine Prinzipien der 
| Krankenbeobachtung und -Behandlung 
I vorstellen. Was speziell den tliera- 
1 peutischen Wert anlangt, sei noch be¬ 
sonders auf Vogts 74 ) Mahnung hin- 
i gewiesen, daß manche Kranke geradezu 
| daran leiden, daß sie bewußte oder vorn 
: Arzt aufgedeckte Komplexe nicht ver- 
I gessen können. Die Komplexfindung kann 
also weder als alleiniges noch als aus¬ 
reichendes psychotherapeutisches Ver- 
| fahren gelten. 

| 3. Persuasion. 

| Unter allen speziellen Verfahren der 
Psychotherapie kommt der Persuasion 
! von Dubois 75 ) das weiteste Anwendungs¬ 
bereich zu, und man darf sie wohl als 
j die Einleitung und den Ausgangspunkt 
| jedes anderen rationellen psychothera- 
! peutischen Verfahrens bezeichnen. Es 
I besteht wesentlich darin, daß der Arzt 
' den Kranken über die Natur seiner 
: funktionellen Störungen auf klärt und 
ihm zu einer Überwindung durch die 
I Einsicht in ihre psychischen Grundlagen 
| verhilft. Freilich bedarf es auch des 
1 Willens und Wunsches nach Genesung, 

| die in einer großen Anzahl von Fällen 
[ zunächst gar nicht vorhanden sind, so 
daß sich der Arzt vor der Aufgabe einer 
philosophisch - ethischen Auseinander¬ 
setzung über die Bestimmung des Indi¬ 
viduums gestellt sieht. Dieser Seite der 
ärztlichen Tätigkeit ist namentlich Mar- 
cz ino w s k i 76 ) entgegengekommen. 

Die temperamentvolle Ablehnung und 
der Kampf gegen die Suggestion in der 
Therapie, den Dubois unternahm, hat 
von vielen Seiten Widerspruch heraus¬ 
gefordert, und es kann nach den Aus¬ 
führungen von Mohr 77 ), Loewenfeld 73 ), 

74 ) Diskussionsbemerkung. Journal f. Psyctol. 
u. Xeurol. 19, 1912, 313. 

7ä ) P. Dubois, Die Psyckoneurosen und ihre 
p&vchische Behandlung. Bern 1905. — Psycho¬ 
logie u. Heilkunst. Berl. klin. Wochonschr. 1909, 
Xr. 25, 26. — Zur Psychop athologie der Angst- 
zustände. Beil. klin. Wochenschr. 1909, Xr. 33. — 
Rationelle Psychotherapie. Jahreskurse f. ärztl. 
Fortbildung 4, Heft 5, 1913. 

7G ) J. Marczinowski, Nervosität und Welt- 
anschauung. Berl. 1905. — Die Bedeutung der 
Weltanschuuungsprobleme in der Heilkunst. Zeit¬ 
schrift f. Psychotherapie u. med. Psychologie 1909. 

77 ) F. Mohr, Die Beziehungen zwischen „Über¬ 
redung“ und „.Suggestion“. Journal f. Psycholog, 
u. Xe uro log. 14, 1909, 202. 
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Isserlin™) usvv. gar keinem Zweifel 
unterliegen, daß Dubois seine Erfolge 
nicht ausschließlich der Logik, sondern 
wesentlich auch Gefühls- und nicht zu¬ 
letzt suggestiven Momenten verdankt. 

Unabhängig von der Diskussion der 
Anschauungen Dubois’ ist aber die 
Frage nach dem Prinzip seiner Methode 
zu erörtern, und dieses ist ein logisch 
dialektisches, und eine weitere Frage 
ist es erst, wie die Methode tatsächlich 
von ihm und anderen geübt wird. Auf 
die Grenzen des Verfahrens hat nament¬ 
lich Oppenheim 80 ) hingewiesen. Sie 
sind da zu suchen, wo es dem Kranken 
gar nicht an Einsicht in die Krank¬ 
haftigkeit des Prozesses und in den 
Widersinn seiner Vorstellungsweise fehlt, 
wie bei Zwangsaffekten und -Vorstellun¬ 
gen, und ähnlich ist die Lage bei autoch- 
t honen Gemüts Verstimmungen. Nun haben 
wir gerade in derartigen Fällen mit 
Willmanns, Isserlin 81 ) eine Indikation 
zu suggestiver hypnotischer Behandlung 
gesehen und halten die Persuasions¬ 
therapie hier nur insofern für erfolgreich, 
als in ihr suggestive Elemente enthalten 
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sind oder sie in eine Erziehungstherapie 
hinüberführt. Wir finden auf diese Weise 
in der Persuasion ein Gegenstück zum 
modernen suggestiv-hypnotischen Ver¬ 
fahren, welches das Individuum nicht 
zu „überrumpeln“, sondern zu überzeugen 
j und in feste Bahnen psychischer Tätig- 
! keit zu leiten sucht. 

Aus diesem Beispiele geht ohne 
weiteres hervor, daß eine rationelle 
Psychotherapie sich keineswegs auf 
ein bestimmtes Verfahren festlegt, son- 
! dern nach Art des Falles diese oder 
, jene Methode wählt. Unsere Darstel¬ 
lung hat wohl auch erkennen lassen, 
daß der eigentliche Fortschritt in der 
Psychotherapie, wie sie uns heute in 
besonderen Verfahren (Hypnose, Psycho¬ 
analyse , Persuasion usw.) entgegen¬ 
tritt, in der Versenkung in das psy¬ 
chische Individuum und in der psycho¬ 
logischen Analyse seiner normalen und 
pathologischen Seelenerscheinung ge¬ 
legen ist, und daß sie direkt vor ein 
erreichbares Ziel tritt, sobald es ihr 
gelingt, die psychischen Ursachen der 
vorhandenen Anomalien zu erkennen. 


Hart och, Cholera im Kriege. 


Origmalabhandlimgen. 


Aus dom Hygienischen Institut der Universität Hern 
(.Direktor Prof. Dr. W. KolleA 

Über den gegenwärtigen Stand der ; 
Prophylaxis nnd der Behandlung der 
Cholera mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Verhältnisse im Kriege. 

Von 

Privatdozent Dr. O. Hartoch in Bern. 

Einen historischen Wendepunkt auf 
dem Gebiete der Choleraforschung und 
-bekämpfung bedeutet das Jahr 1883, 
als es Robert Koch gelang, den Er¬ 
reger der Cholera asiatica, den Komma¬ 
bazillus, zu entdecken. 

7 0 1. c. 

7<>) 1 c \ . . j 

s0 ) II. Oppen heim, Zur Psychopathologie der l 

Angstzustände. Berl. klin. Wochensehr. 1900, Nr. 28. ' 

* l ) M Is serlin, Die Erwartungsneurose. Münch. 

med. Wochenschr. S. 1427, 1908. — Bewegungen 

u. Fortschritte, I. c. 


Stand man bis zu jener Zeit, fast 
möchte man sagen rat- und tatlos der 
Choleraseuche gegenüber, so setzte mit 
der neuen Ara eine hoffnungsfreudige, 
zielbewußte Tätigkeit ein. War man 
vorher verdammt, dem grausigen Schau¬ 
spiel einer lawinenartig anschwellenden 
Verheerung ganzer Völker und Länder 
durch die Cholera mutlos, im Vollbewußt¬ 
sein seiner eigenen Ohnmacht zuzusehen, 
so wirkte nun das erste schüchterne Auf¬ 
treten der gefährlichen Krankheit gleich 
einer Kriegsfanfare, und unerschrocken, 
siegesgewiß konnte der Kampf beginnen. 
Kämpfte man bis zum Jahre 1883 gegen 
ein metaphysisches „Etwas“, gegen ein 
„Miasma“, gegen eine „Constitutio epi¬ 
demica“ oder ließ kampflos das große 
Gericht über sich ergehen — so hieß es 
nun gegen einen Feind Vorgehen, der 
erkannt und in seinen Schwächen und 
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Stärken erforscht war. Stimmte die j ein wesentlicher Teil des „Kampfes gegen 
Kochsche Entdeckung über die ätio- • den Choleravibrio“ gelegen ist. 
logische Bedeutung des Kochschen Will man aber an einen Feind heran- 
Kommabazillus für die Cholera — und gelangen, so muß durch eine genaue 
daran ist nie bei den tausend- und aber- Aufklärungsarbeit erst festgestellt wer- 
tausendfachen Untersuchungen ernstlich den, wo man ihn zu suchen hat, wie er 
gezweifelt worden —, so muß auch heute geartet ist, wo seine starken, wo die 
der Satz „ohne Vibrio cholerae keine schwachen Seiten sind, und erst danach 
Cholera“ volle Geltung haben. Die dem wird man seine Maßnahmen treffen 
ersten Anschein nach logisch aus diesem können. 

Satz sich ergebende Schlußfolgerung Es seien darum zunächst in Kürze 
„kein Vibrio cholerae beim Menschen diejenigen Eigenschaften des Cholera- 
ohne Cholera“ ist, worauf wir bei bazillus hervorgehoben, die für die 
der Frage des Bazillenträgertums zu weiteren Erörterungen über die Bekämp- 
sprechen kommen, nicht zu Recht be- fung und Behandlung der Cholera von 
stehend. | Bedeutung sind. 

Bei wohl keiner Krankheit konnte i Der zu den obligaten Aerobiern r i 
die Beweisführung für die ätiologische gehörende Kochsche Kommabazillus, 
Rolle des Erregers und über die Wechsel- der auf Grund seiner Morphologie in 
beziehungen zwischen Erreger und die Klasse der Vibrionen einzureihen ist, 
Krankheit in so überzeugender Weise ist ein ca. 1,5 messendes, meist ge- 
geführt werden wie gerade bei der krümmtes, sich lebhaft bewegendes Stäb- 
Cholera. Nicht das typische bzw. das chen mit nur einer endständigen Geißel, 
pathognomonische Krankheitsbild ver- Er färbt sich leicht mit den meisten 
bürgt die Diagnose; einzig und allein basischen Anilinfarben und nach der 
der bakteriologische Nachweis des Koch- L öf fl ersehen Geißelfarbungsmethode, ist 
sehen Kommabazillus in den Dejekten nach Gram negativ, bildet keine Sporen 
des Kranken kann in fraglichen Fällen und ist leicht auf den verschiedensten 
die Erkennung der Krankheit sichern. Nährböden bei einem Temperaturoptimum 
Diese Feststellung ist um so wertvoller, von 30—40° rein zu züchten, sofern die 
als ungeachtet der recht charakteristi- Nährmedien eine ausreichende Alkales- 
schen Symptomatologie der Cholera eine zenz aufweisen. 

Abgrenzung derselben von einer Reihe Auf Gelatine, die er verflüssigt, wächst 
anderer, nicht spezifischer Magendarm- j der Choleravibrio in Form kleinster heller 
Störungen (Cholera nostras infantum und ! Pünktchen, die stark lichtbrechend sind 
der Erwachsenen und andere Gastro- und, bei schwacher Vergrößerung be- 
enteritiden) und Infektionskrankheiten trachtet, eine granulierte Oberfläche mit 
(Dysenterie) bisweilen größten Schwierig- glattem Rand aufweisen, 
keiten begegnet, wenn nicht illusorisch Am ausgiebigsten und raschesten 
gemacht wird. wächst er in dem alkalischen, mit 1 proz. 

Der Satz „keine Cholera ohne Cholera- CI Na versetzten 1 proz. Peptonwasser. 
vibrio“ hat somit eine fundamentale in dem er bereits 6 Stunden nach der 
epidemiologische Bedeutung; er weist Aussaat in großen Mengen an der Ober¬ 
gewissermaßen von selbst und in ein- fläche (wegen seines O-Bedürfnisses' sich 
deutiger Weise den Weg, den wir zu ansammelt. 

gehen haben. Die von Ottolenghi vorgeschlagene 

Der Kampf gegen die Krankheit | Anreicherung in Ochsengalle, bei der die 
heißt danach nichts anderes als Kampf Coli-, Typhus-, Paratyphus- und Dvs- 
gegen den Choleravibrio. Daß daneben enteriebazillen im Wachstum zurückge- 
eine Behandlung des bereits Erkrankten halten werden, hält nach Untersuchungen 
zu erfolgen hat, ist selbstverständlich von Schürmann und Abelin keineswegs 
und nur insofern von epidemiologischer den Vergleich aus mit dem Peptonwasser- 

Bedeutung, als gerade in den hygieni- Das Sauerstoffoptimum beträgt nach Groß 

sehen Maßnahmen, die wir am Kranken- 26,5 Volumproz. oder 198 mm Sauerstoffpartial¬ 
bette und in dessen Umgebung treffen, I druck. 
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verfahren. Abgesehen davon, dürfte die 
Beschaffung des Nährbodens (es muß 
immer ganz frische Galle sein) speziell 
bei Ausbruch größerer Epidemien oder 
im Kriegsfall nicht leicht sein. Auch 
das Verfahren von Bandi und die Ver¬ 
wendung der Blntalkalibouillon nach 
Kraus sind nicht ohne Einspruch ge¬ 
blieben und können daher keineswegs 
als allgemein angenommen gelten. 

Als ausgesprochener Elektivnähr- 
boden, und darin liegt der nicht zu 
unterschätzende Fortschritt für die bak¬ 
teriologische Diagnostik der Cholera, ist 
im wesentlichen der von Dieudonne 
eingeführte Blutalkaliagar zu nennen, 
der die meisten bei der Cholerastuhl- 
untersuchung mit in Betracht kommen¬ 
den Bakterien (Coli, Typhus, Paratyphus, 
Ruhrbazillen und choleraähnliche Vi¬ 
brionen) am Wachstum hemmt oder gar 
völlig hindert und so zu einer mehr oder 
weniger ausgesprochenen Isolierung des 
Choleravibrio führt. Die Vibrionen 
wachsen darauf als große kreisrunde, im 
durchfallenden Lichte glashell, im auf¬ 
fallenden grau erscheinende Kolonien 
mit glattem Rand. 

In ähnlicher Weise wie der Dieu¬ 
donne sehe Blutalkaliagar ist eine 
Reihe anderer Elektivnährböden (der 
von Pillon, Esch u. a.) vorgeschlagen, 
die teils auf dem gleichen Prinzip auf¬ 
gebaut sind, teils dasselbe Ziel verfolgen. 
Ob diese Modifikationen re vera Ver¬ 
besserungen des Dieudonne sehen Ver¬ 
fahrens sind, ist zurzeit noch Gegenstand 
wissenschaftlicher Kontroverse, und es 
sei darum in folgendem von dem Blut¬ 
alkaliagar nach Dieudonne als Prototyp 
des Choleranährbodens die Rede. 

Zur Isolierung der Choleravibrionen 
eignet sich jedenfalls das Peptonwasser- 
anreicherungsverfahren in Verbindung 
mit den festen Elektivnährböden auch 
zurzeit noch am besten. Die früher als 
charakteristisch für den Vibrio cholerae 
erachteten hämolysierenden, milchkoagu¬ 
lierenden Eigenschaften und die Cholera¬ 
rotreaktion sind nach neueren Erfahrun¬ 
gen nicht als ausreichend spezifisch zu 
erachten. Sie scheinen in Abhängigkeit 
von der Qualität des Nährbodens (Cholera¬ 
rotreaktion), dem Alter der Kultur und 
schließlich auch von dem jeweiligen 


Stamme der Kultur zu sein und großen 
Schwankungen zu unterliegen, abgesehen 
davon, daß auch gewisse choleraähnliche 
Vibrionen die Reaktionen geben können. 

Die Widerstandsfähigkeit des Cholera¬ 
vibrio ist, und man darf wohl sagen zum 
Glück, nur eine sehr geringe. Schon 
ganz schwache Desinfektionsmittel töten 
die Choleravibrionen in kürzester Zeit 
ab (1 proz. Phenol in 5 Minuten, ! / 2 proz. 
in 10 Minuten, Sublimat 1:3000000 in 
5—10 Minuten, HCl und H 3 S0 4 in Ver¬ 
dünnungen von 1:10000 in wenigen 
Sekunden, Chlor in Verdünnungen von 
1:1000000, auch Kalkmilch in starken 
Verdünnungen usw.). Auch gegen Aus¬ 
trocknen speziell im Zusammenhang mit 
Lichtwirkung ist der Vibrio cholerae 
überaus empfindlich, wohingegen er 
gegen Kälte ausgesprochen resistent sich 
erweist. Selbst bei 8° ist noch eine 
mikroskopisch verfolgbare Entwicklung 
zu konstatieren, und Temperaturen von 

— 5° nach Ko Ile und angeblich sogar 

— 31,8° nach Kasansky vermögen nicht 
den Vibrio abzutöten. Christian fand 
den Vibrio cholerae im Eis noch nach 
7 Monaten lebensfähig (Ströszner). 

In ganz ausgesprochener und typi¬ 
scher Weise verhält sich der Vibrio 
cholerae auch gegenüber den Immunitäts¬ 
reaktionen. 

Die Einstellung des Choleraantigens 
auf die entsprechenden Antikörper ist 
in so spezifischer Weise gerade beim 
Choleravibrio (im Gegensatz zu Typhus, 
Dysenterie und anderen) gewährleistet, 
daß gerade in dem Ablauf der Immunitäts¬ 
reaktionen, speziell der Agglutination, 
wir wohl das sicherste Kriterium zur 
Artidentifizierung besitzen. Dabei ist 
hervorzuheben, daß die auf dem Elektiv- 
nährboden gewachsenen Choleravibrionen 
fast in ungeschwächter Weise ihre Agglu¬ 
tinationsfähigkeit beibehalten. 

Der angeblich öfters beobachtete Ver¬ 
lust der Agglutinabilität der echten 
Cholera Vibrionen, die aus dem Wasser 
isoliert werden, ist zurzeit ein noch zu 
wenig geklärter Punkt, als daß hier 
näher darauf eingegangen werden kann. 

Auf jeden Fall haben die Unter¬ 
suchungen von Stamm u. a. gezeigt, 
daß nur nach einer sehr langen Ein¬ 
wirkungszeit (weit über 2 Monate) des 
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Wassers mit dieser Möglichkeit gerechnet 
werden kann. j 

Weder das ausgesprochene typische i 
morphologische Bild, das sicherlich allein j 
schon die Diagnose wahrscheinlich macht, ! 
noch das Verhalten der Kultur gegen * 
die gewöhnlichen oder Elektivnährböden | 
wird dem gewissenhaften Bakteriologen | 
die Abgabe des endgültigen Urteils er¬ 
möglichen. Erst der Ausfall der Immu- 
nitätsreaktion, die, wiederum sei’s gesagt, 
zum Glück gerade bei der Cholera, fast 
nie versagt, wird die folgenschwere Dia¬ 
gnose „Cholera“ fällen lassen. Neben 
der Agglutination oder, besser gesagt, 
weit dahinter kommt eine Reihe weiterer 
Immunitätsreaktionen, wie der Pfeiffer¬ 
sche Versuch, die Komplementbindungs¬ 
reaktion u. a., die in gewissen Fällen 
diagnostisch verwertet werden können, 
denen aber im akuten Stadium der 
Cholerabekämpfung bei weitem nicht der 
praktische Wert zugeschrieben werden 
kann wie der so exakt arbeitenden Agglu¬ 
tination. 

Fanden im vorhergehenden einige 
wichtige Punkte aus der Morphologie 
und der Biologie des Choleravibrio kurze 
Erwähnung, haben wir dadurch den 
Kommabazillus in seiner äußeren Form 
und in gewissen Eigenheiten kennen 
gelernt, so geleitet uns die Frage „wo 
haben wir den Feind zu suchen“ zum 
eigentlichen Thema, das an dieser Stelle 
zu besprechen ist. 

Schon in der exklusiven Art der 
Cholerainfektion, die nur per os erfolgt, 
ist ein Teil der Antwort gelegen. Der 
Ort der primären Ansiedelung der 
Cholerakeime ist der Darm. Daß sie von 
da unter Umständen einen weiteren Weg 
in die verschiedenen Organe des Körpers 
nehmen können, speziell in die Gallen¬ 
blase und in die Nieren, ist ein Moment, 
auf das gerade in letzter Zeit die Auf¬ 
merksamkeit gelenkt worden ist, und das 
für die Bekämpfung der Cholera von 
weittragender Bedeutung ist. Wissen wir 
doch dadurch, daß nicht nur der Stuhl 
Cholerakranker die Choleravibrionen in 
großen Massen als Infektionsstoff nach 
außen befördert, sondern daß auch der 
Urin im Sinne der Verbreitung als 
Infektionsquelle sehr gefährlich werden I 
kann. 


Die Häufigkeit des Vorkommens der 
Choleravibrionen in anderen Organen als 
im Darm geht aus einer Reihe von 
Untersuchungen hervor, von denen nur 
einige hier erwähnt seien. 

Gelegentlich einer Epidemie in Indien 
konnte Greig bei 271 letal verlaufenen 
Cholerafällen 81 mal die Choleravibrionen 
aus der Galle reinzücliten. Bei der vor¬ 
letzten Choleraepidemie 1908 09 in Peters¬ 
burg schieden 5 Proz. der Cholerakranken 
Vibrionen im Urin aus. 

Sind mit den Dejekten die Infektions¬ 
erreger in die Außenwelt gelangt, so ist 
der Weg zur erneuten Infektion auf 
direktem (Kontaktinfektion) oder in¬ 
direktem Wege (durch infizierte Medien) 
offen, und der Kreis zwischen Erreger und 
Erkrankung ist geschlossen. Diese Be¬ 
trachtung weist ihrerseits in kategorischer 
Weise auf eine der wichtigsten Maß¬ 
nahmen hin, die bei Bekämpfung der 
Seuche in vorderster Linie stehen müssen. 

Unschädlichmachung der Infektions¬ 
quellen, die vom infizierten Menscher, 
herrühren, durch sachkundige Wahl der 
zu treffenden Maßnahmen, ist der wich¬ 
tigste Teil der Bekämpfung der Cholera¬ 
seuche. 

Zieht man in Betracht, daß die Vi¬ 
brionen im Cholerastuhl unter günstigen 
Bedingungen sehr lange (nach Zabo- 
lotny, Zlatogoroff, Kulescha und 
Jakowleff 5—6 Monate und darüber, 
nach Montefuseo 78 Tage) keimfähig 
bleiben, so rückt die Bedeutung dieser 
Maßregel in das rechte Licht. 

Auch die Rolle, welche den Bazillen¬ 
trägern als Infektionsquelle zukommt, 
hat gerade bei der Cholera eine ganz 
außerordentlich große Bedeutung. Erst 
durch sorgfältige systematische bakterio¬ 
logische Untersuchungen an einer großen 
Zahl von Personen, die teils mit Cholera- 
kranken in Berührung gekommen waren, 
teils auch, soweit es nachweisbar ist, 
nicht damit, in Kontakt gewesen, ist die 
große Zahl der klinisch gesunden Bazillen¬ 
träger festgestellt worden. 

In die gleiche Kategorie der Bazillen¬ 
träger bzw. Dauerausscheider gehören 
Personen, die die Krankheit in leichtester 
Form, als vorübergehende Magendarm- 
störung, durchgemacht haben, oder Per¬ 
sonen im Anfangsstadium der Erkran- 
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kung, und die nun als Dauerausscheider j Ärzte- und Pflegepersonal am sichersten 
der Umgebung durch die ständige Infek- i gewährleistet. 

tionsmöglichkeit gefährlich werden. Auch Zu solchen Maßnahmen gehören die 
die Rekonvaleszenten, die oft noch sehr bakteriologische Sicherstellung der Dia- 
lange nach überstandener Krankheit gnose, sofern eine solche vorher nur auf 
positive Vibrionenbefunde im Stuhl auf- Grund des klinischen Bildes gestellt 
weisen, bilden die gleiche Gefahr für worden ist, die Unschädlichmachung der 
die gesunde Umgebung wie die übrigen Dejekte durch Desinfektion des Stuhls, 
Dauerausscheider. Harns, der Wäsche und des Bettzeuges 

Die epidemiologische Bedeutung und im Falle einer Genesung die Ent- 
dieser, fast möchte man sagen gefähr- lassung auf Grund mehrfacher (meist 
liebsten, weil vielfach unerkannt bleiben- dreimaliger) bakteriologischer Unter- 
den, Infektionsquelle erhellt aus einigen suchungen der Dejekte mit negativem 
unten folgenden Zahlen: | Resultat. 

Es schieden unter 390 Rekonvales- j Ist man nun aber nicht in der gltick- 
zenten, die während der Petersburger | liehen Lage gewesen, durch Abfangen 
Epidemie 1908/09 als Dauerausscheider ! des ersten verdächtigen Falles dem Aus¬ 
erkannt und in kurzen Intervallen immer i bruch einer Seuche zuvorzukommen, ist 
wieder bakteriologisch untersucht wur- es bereits durch den oder die ersten nicht 
den, 60 Patienten 14 Tage Vibrionen rechtzeitig erkannten und durch Isolie- 
aus, 74: 17 Tage, 26: 21, 7: 27, 2: 42 : rung nicht unschädlich gemachten Fälle 
und 1: 56 Tage. Der Prozentsatz der zu einer Verstreuung des Infektions- 
Dauerausscheider unter den Rekonvales- Stoffes, zu einer Infektion der Umgebung, 
zenten betrug während der gleichen sei es Menschen oder unbelebter Natur, 
Epidemie 22 Proz. Aus der gesunden ! gekommen, so haben auch in diesem 
Umgebung der Kranken (wesentlich das | Falle dieselben Maßnahmen Platz zu 
Sanitätspersonal) erwiesen sich 6 Proz. : greifen wie im ersten Falle, 
als Bazillenträger. ! Die im Verdacht der stattgefundenen 

Von Kindern und speziell Säuglingen ; Infektion stehende Umgebung, gleichviel 
war ein größerer Prozentsatz als gesunde | ob belebt oder unbelebt, ist so lange 
Vibrionenträger ermittelt worden als ! gewissermaßen „zu isolierend und so 
unter den Erwachsenen. : lange nicht als cliolerafrei freizugeben, 

Während der letzten Choleraepidemie | bis die bakteriologische Diagnose, wenn 
in Serbien (1913) waren von 650 Cholera- nötig, wiederholt ausgeführt, den Freipaß 
kranken nach Strisower 1,7 Proz. Dauer- auszustellen vermag. 

ausscheider mit Schwankungen in der | Handelt es sich um Personen, mit 
Ausscheidung von 27—43 Tagen. I denen der Cholerakranke in nähere Be- 

Ebenso konnte Pivas unter 1523 Per- rührung gekommen ist, so sind sie, selbst 
sonen, die mit Cholerakranken in Be- ; wenn keinerlei klinische Symptome vor- 
rührung waren, 214 Bazillenträger nach- | liegen, so lange zu isolieren und unter 
weisen mit einer Ausscheidungsdauer, I Beobachtung zu halten, bis die bakterio- 
die von 1 — 30 Tagen schwankte. j logische Stuhluntersuchung das negative 

Durch eine Isolierung der Cholera- Resultat ergibt, 
kranken und der Choleraverdächtigen Liegt der Verdacht vor, daß ein Fluß, 
in besonderen Anstalten, Infektions- ein Brunnen oder sonst ein Wasser be- 
hospitälern, speziellen Cholerabaracken, reits mit Cholera infiziert ist, so wird 
Quarantänestationen usw., wird erstens es noch viel rigoroser in Acht erklärt, 
der Gefahr einer Weiterverbreitung der bis auf Grund wiederholter bakterio- 
Seuche, die in der Unwissenheit der logischer Untersuchungen es ev. frei- 
Infektionsgefaliren seitens der Kranken ! gegeben werden kann, 
und ihrer Umgebung gelegen ist, vor- j So einfach, so selbstverständlich und 
gebeugt. Andererseits wird durch eine j so wirksam die zu ergreifenden Maß- 
solche Internierung die Durchführung ! regeln im Hinblick einer aussichts¬ 
sämtlicher hygienischen Maßnahmen i reichen Bekämpfung der Choleraseuche 
durch ein speziell daraufhin geschultes i in der Theorie erscheinen mögen, so 
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gestalten sich die Verhältnisse in praxi 
doch wesentlich anders. Aus den zahl¬ 
reichen Choleraepidemien, die in den 
letzten Jahrzehnten die verschiedenen 
europäischen und außereuropäischen Län¬ 
der heimsuchten, wissen wir, welchen 
Schwierigkeiten vielfach eine tatkräftige 
und erfolgreiche Choleraseuchenbekämp¬ 
fung begegnet, und wie wesentlich der 
Erfolg der Maßnahmen von einem tadel¬ 
losen Funktionieren des ganzen, recht 
komplizierten Apparates abhängig ist. j 
Eine aufgeklärte Bevölkerung, eine weise 
Gesetzgebung, eine bis ins kleinste j 
gehende Pflichttreue von Behörden und | 
Beamtenschaft, eine gleiche Pflichttreue j 
neben einer gediegenen Vorbildung auf > 
dem Gebiete der Seuchenbekämpfung 
seitens der Arztewelt und des Pflege¬ 
personals sind wohl die unerläßlichsten 
Vorbedingungen, wenn man mit Aussicht i 
auf Erfolg Vorgehen will. Die immer 
wiederkehrenden und meist über mehrere 
Jahre ausgedehnten Choleraepidemien in 
Rußland sind wohl gerade auf das Fehlen 
der obengenannten Vorbedingungen zu¬ 
rückzuführen. 

Raffte doch noch im Jahre 1908 09 
die Choleraepidemie in Rußland über 
23000 Menschen dahin bei einer Er¬ 
krankungszahl von rund 51 000 (Chan t e- ' 
messe und Borrel). Die Ruhe hingegen, j 
mit der die Nachbarländer, speziell i 
Deutschland, diesen gefährlichen Brand in 
allernächster Nachbarschaft lodern sehen 
und in kürzester Zeit mit jedem Über¬ 
springen der Funken auf deutschen Boden 
(durch Verschleppung) fertig werden, ist j 
wohl der beste Beweis für die Wirk- ! 
samkeit der besprochenen Abwehrmaß¬ 
regeln. Beschränkte sich doch während 
der gleichen Choleraepidemie 1908,09 
die Zahl der an Cholera Erkrankten im 
wohlorganisierten und in sanitärer Be¬ 
ziehung auf der Höhe stehenden Nachbar¬ 
land Finnland nach Sievers bloß auf 
36 eingeschleppte Fälle. 

Noch instruktiver ist der Erfolg der 
in Finnland getroffenen Maßnahmen | 
während der Choleraepidemie des Jahres | 
1910 (Juli bis Ende des Jahres). Während 
die Zahl der Erkrankungen in Rußland j 
200000 erreichte und allein Petersburg I 
mit . 4000 Fällen daran beteiligt war, i 
wurden in Finnland trotz des sehr starken 1 


Reiseverkehrs, der zwischen den Nach¬ 
barländern vorhanden ist, nur 7 Fälle 
„Cholera“ registriert. 

Liegen somit die Verhältnisse in einem 
wohlorganisierten Staatswesen relativ 
günstig in Zeiten des Friedens, da das 
Ineinandergreifen der einzelnen Faktoren 
gewissermaßen automatisch vor sich geht, 
so ist die Durchführung der sanitären 
Maßregeln einer rationellen Seuchen¬ 
bekämpfung im Kriege mit ungeheuren, 
wenn auch nicht unüberwindbaren 
Schwierigkeiten verknüpft. 

Wie auch dabei alles von einer sach¬ 
kundigen, gewissenhaften und energi¬ 
schen Leitung der Seuchenbekämpfungs¬ 
organisation abhängt, hat gerade der 
Balkankrieg gezeigt (s. unten). 

Hätten wir im Vorhergehenden die 
allgemeinen theoretischen Grundlagen 
der Cholerabekämpfung besprochen, so 
fragt es sich des weiteren, in welcher 
Weise die Verwirklichung derselben in 
praxi zu erfolgen hat, auf welche prak¬ 
tische Maßnahmen im Kampfe gegen 
die Cholera das Augenmerk zu richten ist. 

Liegt auf Grund eines klinischen 
Bildes der Verdacht auf Cholera vor, so 
hat, wie bereits erwähnt, die bakterie- 
logische Sicherstellung der Diagnose zu 
erfolgen. Ausstrich des verdächtigen 
Stuhles bzw. einer Schleimflocke daraus 
auf ein Deckglas oder einen Objektträger 
mit nachfolgender Färbung (Karbol¬ 
fuchsin 1:10, L ö ffl e r s Geißelfärbung, 
Gram) wird sofort über die Anwesenheit 
oder Abwesenheit von „Vibrionen im 
allgemeinen“ Aufschluß geben. Liegen 
„Vibrionen im allgemeinen“, ev. auch 
nur mit einer Geißel vor, oder gar in 
„fischzugähnlicher Anordnung“, so ist 
damit noch keineswegs gesagt, daß es 
sich um Cholera handelt. Immerhin ist 
im Zusammenhang mit dem typischen 
klinischen Bild das stärkste Verdachts¬ 
moment gegeben. Eine Entscheidung 
dieser Frage kann nur die Reinzüchtuug 
des oder der beobachteten Vibrionen 
geben und der Ausfall der spezifischen 
Agglutinationsreaktion. Zu diesem Zwecke 
wird der verdächtige Stuhl in 2 Pepton- 
wasserkölbchen eingesät (1 proz. Pepton, 
‘^proz. CI Na, alkalische Reaktion), in 
denen es speziell in den obersten Schichten 
bereits nach 6 Stunden zu einer ausge- 
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sprochenen Anreicherung der Vibrionen Die erste bakteriologische Unter¬ 
kommt. Durch erneute Anfertigung eines suchung, der fast wichtigste Schritt, 
gefärbten Ausstrichpräparates einerseits der alle andern uns zur Verfügung 

und die Anstellung der Agglutinations- stehenden Maßnahmen der Cholera¬ 
probe mit hochwertigem choleraaggluti- bekämpfung involviert, läßt die katego- 
nierenden Serum andererseits kann unter rische Forderung aufstellen, daß überall 
Umständen schon jetzt, d. h. nach 6 Stun- dort, wo ein Kampf mit Cholera in 
den, die Diagnose im günstigsten Falle Frage kommt, geschulte Bakteriologen 
gestellt werden. Die Tatsache, daß neben und zweckmäßige, auch für die Cholera- 
dem Choleravibrio die konkomittierenden diagnose zugeschnittene (Vorrat von 
Stuhlbakterien die Peptonwassercholera¬ 
kultur verunreinigen, erheischt in den 
meisten Fällen die Überführung der 
Peptonkultur auf den Dieudonneschen 
Elektivnährboden, auf dessen Herstellung 
und Eigenschaften bereits verwiesen 
wurde. Die Tatsache, daß der Dieu- ratorien mit entsprechender Ausrüstung 
donnesche Blutalkaliagar erst 18 bis versehen sein müssen. 

24 Stunden, nachdem die Platten ge- Die Bereithaltung von voll ausge¬ 
gossen sind, gebrauchsfähig ist, läßt es rüsteten Beser velaboratorien, die auch 
gerechtfertigt erscheinen, bei der Unter- zur Seuchenbekämpfung eingerichtet 
suchung der ersten choleraverdächtigen sind — und jederzeit als marsch- 
Fälle, bei der jede Zeitversäumnis von bereit zu gelten haben —, vereinfacht, 
schwerwiegender Bedeutung ist, die wie Kraus hervorhebt, die Cholerabe- 
Elektivnährböden nach Esch, Pillon kämpfung im Kriege ganz wesentlich, 
oder den nach Hoffmann und Kutscher Ist durch die bakteriologische Sicher- 
bergestellten Dieudonn eschen Trocken- Stellung der Diagnose das Vorhandensein 
agar zu verwenden. Der Vorteil, der von Cholera festgestellt, so hat die 
diesen modifizierten elektiven Nährböden Isolierung der Kranken stattzufinden, 
zukommt, besteht darin, daß sie gleich, Spezielle Hospitäler für Infektionskrank- 
nachdem sie in Platten gegossen sind, heiten, ad hoc errichtete Lazarette, 
gebrauchsfertig sind, wodurch die erste Baracken oder sonstige Isolierstationen 
Diagnose unter Umständen 24 Stunden sollten die ausschließlichen Unter¬ 
früher abgegeben werden kann als bei kunftsstellen für Cholerakranke sein, da 
Verwendung des Dieudonne-Original- > wesentlich nur in solchen, durch spezielle 
Blutalkaliagars. Auch ist der Ersatz i Einrichtungen und durch besonders ge- 
des nativen Ochsenblutes, das nicht j schultesPflege-und Ärztepersonal charak- 
immer zugänglich sein dürfte, durch terisierten Unterkunftsstellen die gefähr- 
ein käufliches Hämoglobinpräparat, wie liehe Verbreitung durch Kontaktinfektion 
es beim Eschschen 2 ) Nährboden Ver- in möglichst bescheidenen Grenzen ge- 
wendung findet, von nicht zu unter- halten wird und sich im wesentlichen 
schätzendem Vorteil. Ist die Kultur nach nur auf das behandelnde Personal er- 
12—18 Stunden auf dem Elektivnähr- strecken kann. 

boden in typischer Weise gewachsen, so Im Kriegsfall ist, und das ist eine 
wird nun die Beinkultur durch Abstechen Maßnahme, die so überaus segensreich 
zur Agglutination verwendet. Mit dem im Balkankriege gewirkt hat, eine strenge 
Ausfa 11 der Agglutinationsprobe ; Scheidung zwischen Lazaretten für Ver- 
steilt und fällt die Diagnose wundete und solchen für Cholerakranke 
Cholera. | und Cholera verdächtige zu machen. Die 

strenge Scheidung der Verwundeten von 
den Cholerakranken und -verdächtigen, 
wobei zu letzteren während einer einmal 
ausgebrochenen Seuche alle mit aus- 
gesprochenen Magendarmstörungen zu 
gebrauchsfähig. rechnen sind, verspricht um so eher 


-) 5 g Hämoglobin von Pferdeblut (Merk) 
werden in 15 ccm Normalnatronlauge gelost und 
zu 15 ccm Aq. dest. hinzugefügt. Von diesem 
Gemische werden 15 ccm zu 85 ccm Neutralagar i 
zugesetzt. Die gegossenen Platten sind sofort 


Choleranährböden) Laboratorien in ent¬ 
sprechender Zahl und entsprechender 
Verteilung vorhanden sein müssen. 

Für Zeiten des Krieges bedeutet es 
nichts anderes, als daß auch im Felde 
die mitgeführten bakteriologischen Labo- 
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Erfolg, je frühzeitiger die Scheidung 
vorgenommen wird. Diese Trennung 
hat, worauf Kraus mit besonderer Be¬ 
tonung hin weist, direkt hinter der Linie 
einzusetzen. Schon im Truppenhaupt¬ 
verbandplatz hat sie zu beginnen, und 
gesonderte Punkte zur Evakuierung der 
Kranken sollten abseits von den Ver¬ 
bandplätzen der Verwundeten eingerichtet 
werden. Die Sonderung hat in rück¬ 
wärtiger Linie auf die Etappe überzu¬ 
greifen und ist bis ins Heimatland durch¬ 
zuführen. Überall das gleiche Prinzip: 
gesonderte Lazarette für Verwundete und 
Kranke bzw. Verdächtige, wobei natür¬ 
lich auch auf eine ausreichende örtliche 
Trennung solcher Lazarette zu achten 
ist. Soweit es möglich ist, sollte die 
Evakuierung auch in gesonderten Zügen 
bzw. Gefährten vor sich gehen. Dort, 
wo die Erfüllung dieser Forderung nicht 
möglich ist, ist durch Mitgabe eines ge¬ 
schulten Personals für sorgfältigste Des¬ 
infektion der zu Krankentransporten 
benutzten Beförderungsmittel Sorge zu 
tragen, um bei ev. späterer Benutzung 
des gleichen Transportmittels für Ver¬ 
wundetentransporte eine Verbreitung der 
Seuche durch Kontaktinfektion hintan¬ 
zuhalten. 

Zur Durchführung einer solchen Tren¬ 
nung von Verwundeten- und Kranken¬ 
spitälern ist selbstverständlich eine 
entsprechende Zahl Arzte und Pflege¬ 
personal erforderlich, die mit der Seuchen¬ 
bekämpfung in Theorie und Praxis voll¬ 
auf vertraut sind. Auch ist ein Funktio¬ 
nieren der Seuchenspitäler oder Lazarette 
nur möglich, falls durch Errichtung einer 
zweckentsprechenden Anzahl von bak¬ 
teriologischen Laboratorien mit zweck¬ 
dienlicher Verteilung dafür gesorgt ist, 
daß die bakteriologische Arbeit, die ja 
aufs engste gerade bei der Cholera mit 
der eigentlichen Spitalarbeit verknüpft 
ist, letztere rationell zu gestalten er¬ 
möglicht. 

Zu den Aufgaben der Laboratorien 
gehört die bakteriologische Kontrolle der 
Behandlung, die Durchführung der Des¬ 
infektion, die Ermittelung von Bazillen¬ 
trägern, die Entlassung der Rekonvales¬ 
zenten nur auf Grund bakteriologischer 
Befunde usw. Die Laboratorien sind 
des ferneren unter Umständen in der 
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Lage, nicht nur die Infektionsspitäler 
; bzw. Lazarette zu bedienen, sondern sie 
j ermöglichen auch eine strenge Über- 
| wachung der Verwundeten-Spitäler, um 
| durch bakteriologische Untersuchungen 
; möglichst rasch eventuell eingeschleppte 
| Cholerafälle zu eliminieren. 

' Den Erfolg von rationell durehge- 
| führten Cholerabekämpfungsmaßregelu 
; selbst unter den schwierigsten Kriegs- 
j Verhältnissen illustrieren die Zahlen aus 
| dem Balkankrieg (Kraus). 

Die Zahl der täglichen Cholera- 
I erkrankungen betrug an der Tscha- 
I dalschalinie: 

am 28. November 556 Erkrankungen 

mit 42 Todesfällen, 

! am 2. Dezember 255 Erkrankungen 

mit 17 Todesfällen, 

| am 6. Dezember 131 Erkrankungen 

mit 14 Todesfällen, 
j und Mitte Dezember war die Epidemie 
, bis auf einzelne sporadische Fälle er¬ 
loschen. 

Ist die Choleraepidemie einmal aus- 
! gebrochen, sind die bereits Erkrankten 
i und die Verdächtigen isoliert bzw. in Be- 
; handlung genommen, und ist durch diese 
j Maßnahme einer Weiterverbreitung der 
j Seuche durch die Kranken bzw. die 
! Verdächtigen entgegengearbeitet, so muß 
! die Epidemie rückläufig verfolgt werden. 

Durch Ausfindigmachen des r ersten 1 " 
j Cholerafalles oder eines Bazillenträgers, 
i selbst wenn es gelungen war, einen 
; solchen durch Isolierung unschädlich zu 
[ machen, ist die rückläufige Untersuchung 
I nicht abgeschlossen. Der erste Fall hatte 
| unter allen Umständen bis zum Moment 
| der Internierung eine ausreichende Ge- 
! legenheit, die unbelebte Umgebung zu 
infizieren und dadurch eine Infektions¬ 
quelle zu schaffen, die für eine weitere 
Ausbreitung der Epidemie bestehen 
bleiben kann. 

Wenn schon in Friedenszeiten bei 
i Funktionieren der ortsbehördlichen Maß- 
i nahmen und einer genauen Registrierung 
, des Fremdenverkehrs das Ausfindig* 
j machen des „ersten Falles u fast unüber* 

, wind liehe Schwierigkeiten setzt (Doe- 
! nitz). und die Quelle der Einschleppung 
oft dunkel bleibt, wie viel mehr bei 
I Kriegszeiten. Das Auftreten der Cholera 
im Feindesland wird durch die heutzu- 
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tage üblichen Truppenverschiebungen 
in kürzester Zeit aus den entlegensten 
Gegenden des feindlichen Landes in die 
Kampffront und darüber hinaus ver¬ 
schleppt und gestaltet so die Frage nach 
dem „woher“ zu einer rein akademischen. 
Viel schwieriger noch ist die rückläufige 
Verfolgung der Seuche in bezug auf die 
bereits erfolgte Infektion der unbelebten 
Natur. 

Zieht man in Betracht, daß die 
Cholera vibrionen ausgesprochene W asser- 
keime sind, und ein mit Choleravibrionen 
infiziertes Wasser über lange Zeiten in¬ 
fektiös bleiben kann, so muß im Bereich 
der Cboleraseuche und in möglichst 
großer Umgebung davon jedes Wasser 
in ungekochtem Zustand so lange als 
choleraverseucht bzw. -verdächtig erklärt 
werden, bis der — übrigens nicht leicht 
zu erbringende — Gegenbeweis geliefert 
worden ist. Bemerkenswert ist, daß in 
den Abwässern vielfach längere Zeit 
noch vor dem eigentlichen Auftreten 
der Epidemie Choleravibrionen gefunden 
werden, wie es z. B. in der vorletzten 
Epidemie in Rußland 1908/09 beobachtet 
wurde. Die praktische Folge davon ist, 
daß der Gebrauch des rohen, nicht ab- 
gekocliten Wassers zu Genußzwecken 
unter allen Umständen — selbst wenn 
das bakteriologische Resultat ein nega¬ 
tives ist — verboten werden muß. Ein 
gleiches Verbot trifft auch alle rohen 
Speisen, speziell rohes Gemüse (Kobler), 
rohes Obst, ungekochte Fische, Austern 
u. a., da solche erstens dem Kontakt mit 
rohem Wasser ausgesetzt sind (Begießen 
des Gemüses, Berieselung der Felder, 
Abwaschen des Obstes vor dem Genuß) 
und andererseits an und für sich zu 
Magendarmstörungen führen können, die 
in Zeiten von Choleraepidemien die 
spezifische Infektion begünstigen. In 
Friedenszeiten dürften wohl augenfällige, 
durch Maueranschläge angebrachte Pla¬ 
kate mit überzeugend abgefaßten Trink¬ 
verboten und eine entsprechende Auf¬ 
klärungsarbeit durch öffentliche Vorträge 
ihre Schuldigkeit tun, speziell wenn durch 
freigiebige Aufstellung von abgekochtem 
Wasser den Versuchungen zum Über¬ 
treten des Verbotes vorgebeugt wird. 
In Kriegszeiten, in denen die Durstplage 
eine verhängnisvolle Rolle spielt, kann 


die Durchführung dieser wichtigen Vor¬ 
beugungsmaßregel nur durch strenge 
Verbote, ev. mit disziplinarischer Maß¬ 
regelung im Übertretungsfalle, ermög¬ 
licht werden. Daß dem Trinkwasser¬ 
verbot eine großzügige Organisation 
zur Versorgung der Truppen mit abge¬ 
kochtem bzw. auf den verschiedensten 
Wegen keimfrei gemachtem Wasser zu 
folgen hat, ist selbstverständlich. Eine 
überaus wirksame Unterstützung bei der 
Cholerabekämpfung im Felde während 
des letzten Balkankrieges sah Kraus in 
der Vereidigung der Truppen auf das 
Trinkverbot. Die Gefahren für die 
Choleraverbreitung, die gerade im Wasser 
gelegen sind, mögen an folgenden Bei¬ 
spielen illustriert werden: 

Die überaus zahlreichen bakteriologi¬ 
schen Wasseruntersuchungen, die in der 
Zeit vom November 1908 bis März 1909 
während der Choleraepidemie in Peters¬ 
burg unternommen wurden, ergaben, wie 
aus folgender Tabelle hervorgeht, in 
19 Proz. der Fälle die Anwesenheit von 
Choleravibrionen in den entnommenen 
Proben des die Stadt mit Trinkwasser 
versorgenden Newawassers. 


Wasseruntersuchuogen vom November 1908 
bis März 1909. 


Untersucht wurde 

Zahl der ! 
unter¬ 
suchten 
Wasser¬ 
proben ! 

Cbolora- 

befundc 

positiv 

i Prozente 

J der 
positiven 
Cholera- 
befundo 

unfiltriertes Wasser . . 

194 

38 

19 

durch städtische Filter 
filtriertes Wasser . . 

684 

92 

13 

Neva-Eis. 

130 

8 

6,1 


Bei der Choleraepidemie auf der 
Insel Malta im Jahre 1911 konnte Zam- 
mit sogar zweimal aus dem Meerwasser 
entnommenen Proben den Choleravibrio 
reinzüchten. 

Mit der Isolierung der Kranken, der 
Verdächtigen und der Bazillenträger und 
deren Behandlung nach den ausgeführten 
Prinzipien einerseits und mit erfolgter 
Durchführung der Trinkwasserfrage an¬ 
dererseits ist im akuten Stadium des 
Kampfes gegen die Choleraseuche das 
Wesentlichste bereits getan. 

Die früher von vielen Autoren als 
wirksam angesehene Maßregel der mehr¬ 
tägigen Quarantäne ist auf Grund unse- 
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rer heutigen Kenntnisse über die Dauer¬ 
ausscheidung von Cholerakeimen seitens 
der verschiedenen Arten von Bazillen¬ 
trägern als nicht zweckentsprechend auf¬ 
zugeben, sofern sie nicht mit bakterio¬ 
logischer Stuhluntersuchung einhergeht. 
Gelingt es nicht, auf die oben beschrie¬ 
bene Weise der Seuche Herr zu werden, 
wie es speziell in denjenigen Ländern 
der Fall ist, in denen die Yorbedingun- j 
gen zu einer erfolgreichen Seuchen-Be- | 
kämpfung (auf die bereits hingewiesen j 
wurde) nicht vorhanden sind, oder in 
Ländern, die mit kontinuierlicher 
Einschleppung von Cholera zu rechnen < 
haben, so kann zu der prophylaktischen I 
Choleraschutzimpfung Zuflucht genom¬ 
men werden. Das Prinzip der Impfung ! 
ist das gleiche w r ie das so überaus wirk¬ 
same der Schutzpockenimpfung, nur daß 
der verliehene Schutz doch nicht den 
absoluten oder doch fast absoluten Wert 
erreicht wie bei der letzteren. Durch 
eine 2—3malige in Abständen von 5 bis 
8 Tagen vorgenommene subkutane In¬ 
jektion von Choleraimpfstoff (abgetötet 
bei 60° nach Kolle), die meist mit Aus¬ 
nahme von einer geringen lokalen und 
thermischen Reaktion anstandslos ver¬ 
tragen werden, wird ein Zustand der 
aktiven Immunität erzeugt, der für eine 
längere Zeit die meisten Geimpften vor 
einer Cholerainfektion zu schützen ver- 
mag. Auch die intravenöse, wiederholte : 
Einführung von nicht abgetöteten Cho- • 
lera Vibrionen soll nach Nie olle, Conor | 
und Conseil gute Resultate geben. Das | 
Arbeiten mit lebenden Kulturen dürfte i 
jedoch speziell dort, wo es sich um ! 
Massenimpfungen handelt, wenig ange¬ 
zeigt sein. Als Träger dieser Schutz- i 
kräfte sind die üblichen Immunstoffe, 
im wesentlichen die gegen Cholera ge¬ 
richteten bakteriolytiselien Substanzen, 
die Agglutine und Präzipitine, im Blute | 
der Geimpften zum Teil sogar noch nach : 
1 Jahre (Aaser) nachweisbar. Die Cho- I 
leraschutzimpfungen, die in Friedens- 
Zeiten in den in hygienisch - sanitärer j 
Hinsicht hochstehenden Ländern kaum 
noch als Mittel im Kampfe gegen 
die Cholera erforderlich sind, müssen 
ihre volle Geltung im Kriege wieder- j 
erlangen. Sind doch die Maßnahmen, i 
die selbst beim wohlorganisierten Sani- ! 


tätsdienst des Heeres und der Marine 
im Kriege ergriffen werden können, 
verglichen mit solchen in Friedenszeiten, 
als unzulänglich zu bezeichnen. Eine 
erhöhte Widerstandskraft des einzelnen 
ist daher von unschätzbarem Werte für 
den Ausgang der Cholerabekämpfung in 
Kriegszeiten. 

Von dem Werte der Choleraschutz¬ 
impfung mögen folgende Zahlen einen 
Begriff geben: 

Von über 30000 mit Choleraimpf¬ 
stoff behandelten Personen erkrankten 
während der Choleraepidemie 1908 09 
in Petersburg nur 12 Personen, wäh¬ 
rend die Durchschnittsmorbidität bei den 
nicht Geimpften zu gleicher Zeit 68 pro 
10000 betrug. Auch die Zahlen von 
Swjereff, Liebermann und Lukjan- 
tschenko beweisen, daß die Infektions¬ 
gefahr für geimpfte Personen eine bis 
5mal geringere ist als für die nicht 
vakzinierten. Einen absoluten Schutz 
gewährt aber die durch Choleravakzinie- 
rung gesetzte aktive Immunität keines¬ 
wegs, wenn auch durch eine vorgenom- 
mene Massenimpfung die Ausbreitung 
der Seuche wesentlich eingeschränkt 
wird. 

Wenn es auch bei einer während des 
Krieges ausgebrochenen Choleraepidemie 
kaum gelingen sollte, die Truppen im 
Felde ausnahmslos zu impfen, so ist 
diese Prozedur bei Nachschüben aus der 
Heimat, in den Lazaretten, in den 
Truppenkonzentrationsplätzen usw. nicht 
undurchführbar. Eine prophylaktische 
Impfung des Sanitätspersonals ist 
aber direkt als Pflicht zu erachten. 

Was nun die Behandlung anlangt, 
so ist bisher leider kein einziges Mittel 
bekannt, das als Spezifikum zu be¬ 
trachten wäre. 

Die Serotherapie, die so Großes im 
Kampfe gegen die Diphtherie leistet, teil¬ 
weise auch gegen die Dysenterie und bei 
prophylaktischer Anwendung auch gegen 
den Starrkrampf, versagt in praktischer 
Beziehung besonders bei schwereren 
Fällen fast vollständig im Kampfe gegen 
die Cholera. Es handelt sich dabei um die 
bekannte Tatsache, daß nur den anti¬ 
toxischen Sera, im engeren Sinne des 
Wortes, eine ausgesprochene giftneutra- 
lisierende Wirkung zukommt nach dem 
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Gesetz der multiplen Proportionen, wäh¬ 
rend die Grenzen der Wirksamkeit von 
antiendotoxischen Sera nur recht eng 
gesteckt sind. Und gerade mit einer Ver¬ 
giftung durch Endotoxine und nicht 
durch Toxine haben wir es bei der 
Cholera zu tun. Demgemäß hat es sich 
auch gezeigt, daß weder das antitoxi¬ 
sche Serum von Kraus noch die Sera 
von Salembini, MacFayden oder die 
anderen bisher gewonnenen Cholerasera 
einen „zweifellosen“ Erfolg für sich be¬ 
anspruchen können. 

Auch das als ausgesprochen anti- 
endotoxisch und nichtbactericid be- 
z ei ebnete Serum von Schurupow, 
das gewonnen wird durch Immunisierung 
von mit Laugen hergestellten Extrakten 
des Choleravibrio, hat keine einwand¬ 
freien therapeutischen Resultate aufzu¬ 
weisen. 

Abgesehen von den sehr großen Men¬ 
gen (bis 200 ccm und darüber pro die), 
die meist intravenös verabreicht werden 
und unter Umständen leicht zu anaphy¬ 
laktischen Erscheinungen führen können, 
stehen die Heilresultate in keinem Ver¬ 
hältnis zu den Erwartungen. Die Lite¬ 
raturangaben sind daher zum Teil sich 
stark widersprechend, und es erübrigt 
sic h, an dieser Stelle darauf einzugehen. 
Wenn auch das theoretische Weiter¬ 
arbeiten auf dem Gebiete der Sero¬ 
therapie der Cholera und die immer 
wieder versuchsweise unternommene Se¬ 
rumbehandlung der Cholera Zeugnis da¬ 
für ablegen, daß man nicht so schnell 
die Hoffnung, zum Ziele zu gelangen, 
aufgeben will, so sind dennoch weit 
übertriebene Hoffnungen in dieser Hin¬ 
sicht zurzeit wenigstens unbegründet. 

Die wichtigsten therapeutischen Maß¬ 
nahmen, die auch fast allseitig anerkannt 
sind, sind: Bettruhe, Herztonika und 
häufig nach Bedarf wiederholte Koch¬ 
salzinfusionen (Lang). Speziell die von 
Rogers eingeführten intravenösen In¬ 
fusionen von 1 — 2 Liter hypertonischer 
l 1 2 proz. Kochsalzlösung sollen nach Aus¬ 
sagen von einer Reihe Autoren Ausge¬ 
zeichnetes leisten. Infusionen von mehr 
als 2 Liter auf einmal sollten nach Lang 
wegen dadurch bedingter Uberfüllung des 
Gefäßsystems und der damit erschwerten 
Herztätigkeit vermieden werden. 


Auch die Einführung des Kaliumper¬ 
manganats, das in 0,8prom. Lösung als 
Trinkwasser per os gereicht wird oder 
als eine 0,5prom. Lösung des kolloidalen 
Mangansuperoxyhydrates, soll den Ver¬ 
lauf der Cholera günstig beeinflussen. 

Das jüngst in die Choleratherapie ein¬ 
geführte Jod (Tct. Jodi und Tproz. bzw. 
3proz. Lösung von JNa innerlich) ist 
noch zu wenig klinisch erprobt, als daß 
ein endgültiges Urteil darüber gefällt 
werden könnte. Immerhin scheinen ver¬ 
hältnismäßig günstige Resultate mit der 
Jodnatriumbehandlung erzielt worden zu 
sein. Bei 82 mit Jodnatrium behandel¬ 
ten Fällen war die Mortalität nach Uft- 
juschaninoff 25,6 Proz. gegen 46 Proz. 
bei 343 nicht mit Jod behandelten Pa¬ 
tienten. 

Nach Rogers soll die im Durch¬ 
schnitt von 11 Jahren berechnete Cho¬ 
leramortalität in Indien von 59 Proz. 
nach Einführung der hypertonischen 
Kochsalzinfusionen auf 34,7 Proz. und 
nach einjähriger Anwendung der Per¬ 
manganatbehandlung auf 23,3 Proz. ge¬ 
sunken sein. 

Sollte die auf breiter Basis erfolgende 
klinische Erprobung der von Rogers 
eingeführten Infusionstherapie mit hyper¬ 
tonischer Kochsalzlösung, der Jodthera¬ 
pie und der Permanganatbehandlung die 
erwünschte Bestätigung ergeben, so wäre 
auch ein gewisser Fortschritt zu ver¬ 
zeichnen in der bisher fast auf einem 
toten Punkt an gelangten Frage der 
Cholerabehandlung. 
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Ate der a medizinischen Universitätsklinik zu 

Marburg. (Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Maitb.-s.) 

Unsere Erfahrungen über das 
„Finklersche Heilverfahren“ bei der 
Tuberkulose. 

Von 

Dr. med. Kaiser. 

Im Frühjahr 1012 machte Gräfin 
von Linden Mitteilungen über H^il- 
versuclie hei der Impftuberkulose des 
Meerschweinchens mit Jodmethylenblau 
und Kupferlezithin. Die klinischen Ver¬ 
suche stellten Prof. Meisen bei der 
Lungentuberkulose und Dr. A. Strauß 
bei der äußeren, speziell Hauttuberkulose 
des Menschen mit diesen Mitteln an. 
Ersterer äußerte sich sehr vorsichtig 
über die erzielten Erfolge, während 
letzterer positivere Resultate erzielt 
haben wollte. Mit dem Namen Finkler- 
sehes Heilverfahren belegten sie diese 
Art der Chemotherapie, weil Geheimrat 
Finkler die erste Anregung dazu ge¬ 
geben haben soll. Gräfin Linden gibt 
eine genaue Schilderung der Versuche 
und erläutert sie an einigen Beispielen, 
um die Nachprüfung zu erleichtern. 
Die Veröffentlichungen erregten damals 
großes Aufsehen und eiferten zur Nach¬ 
prüfung an. Diese fielen teilweise be¬ 
stätigend (Bodmer 1 )), teilweise negie¬ 
rend (Pekanowick 2 )) aus. 

Ich habe in der hiesigen medizini¬ 
schen Klinik die Tierversuche nach¬ 
geprüft und auch bei der menschlichen 
Tuberkulose die beiden Mittel in An¬ 
wendung gebracht. Die Präparate wur¬ 
den uns von der Firma Friedrich Bayer 
& Cie in Elberfeld in liebenswürdiger 
Weise zur Verfügung gestellt. Zur Ver¬ 
wendung kamen: 1 . eine Kupfer Lezithin¬ 
lösung, deren Konzentration so gewählt 
war, daß 1 ccm Lösung 1 cg Kupfer 
enthielt, 2. Geloduratkapseln, deren jede 

l ) Münch, med. Wochenschr. 1913, Nr. 32. 

-) Deutsche med. Wochenschr. 1913, Nr. 28. 
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5 cg Jodmethylenblau und 5 mg Kupfer 
in Form von Kupfer-Lezithin-Lebertran 
enthielten, 3. 2 Kupfersalben U 3 und U 4 , 
von denen erstere in Form einer Schmier- 
kur angewendet wurde, letztere als 
Salben verband zur Behandlung des 
Lupus diente. 

In folgendem will ich unsere bei 
diesen Versuchen und der Behandlungs¬ 
methode gewonnenen Resultate kurz 

mitteilen. 

1. Tierversuche. 

Die Versuchsmeerschweinchen, deren 
Gewicht und Temperatur vorher längere 
Zeit kontrolliert war, wogen zwischen 
400 und 600 g und waren fieberfrei. 
Die Infektion geschah nach den An¬ 
gaben von Gräfin Linden mit l r2 mg 
Tuberkelbazillen eines 2 Monate alten 
Stammes vom Typus humanus teilweise 
intraperitoneal, teilweise subkutan unter 
die Bauchhaut. Bei allen infizierten 
Tieren stellte sich eine deutlich aus¬ 
gesprochene Tuberkulose ein, die sich 
in der Hauptsache auf die Einstichstelle 
und die Bauchorgane beschränkte. Die 
Lebensdauer der nicht mit Kupfer be¬ 
handelten Tiere schwankte zwischen 

6 — IO Wochen. Die Tiere wurden mit 
dem Kupfer - Lezithinpräparat intra¬ 
muskulär an den Oberschenkeln der 
Hinterbeine und den Schulterblättern 
oder subkutan an der Bauchhaut und 
auf dem Rücken eingespritzt. 4 Tieren 
wurde die Kupferlösung intravenös 
appliziert. 40 Tiere wurden in der oben 
angegebenen Weise infiziert, von diesen 
23 mb Kupfer behandelt, die übrigen 
dienten als Kontrolle. Mit der Kupfer- 
behandiung wurde etwa 14 Tage nach 
der Infektion begonnen. Nach Gräfin 
Linden sollen die besten Erfolge er- 
ziolt werden, wenn mit hohen Anfangs- 
dosmi (ö mg) begonnen und mit schwäche¬ 
ren (1—2 mg) fortgefahren wird. Schon 
eine einmalige Einspritzung von 2,5 mg 
Kupfer soll bei schwächerer Infektion 
genügt haben, einen Heilungseffekt 
hervorzurufen. Je nach dem Grade der 
Infektion soll sich die zu verwendende 
Dosis richten, die von 2,5 bis 12 mg 
zu wählen sei. 

Bei den ersten Injektionen, die mit 
f> mg Kupfer subkutan unter die Bauch¬ 
haut in die Nähe der Infektionseinsticli¬ 


stelle gemacht wurden, starben die Tiere 
schon nach wenigen Stunden. Um die 
Einstichstelle hatte sich sehr rasch eine 
Nekrose der Haut entwickelt, die, auf 
das Peritoneum übergreifend, eine akute 
tödliche Peritonitis zur Folge hatte. Die 
von der Gräfin Linden empfohlene 
Anfangsdosis von 5 mg des angeblich 
fast reizlosen Kupfer-Lezithins erwies 
sich bei unseren Tieren als absolut letal 
wirkend. Um die Tiere wenigstens am 
Leben zu erhalten, mußte ich mit der 
Dosis bis auf 1 mg heruntergehen; nur 
2 Tiere vertrugen noch 2,5 mg. Auch 
diese Dosen und noch kleinere von 
l L } mg verursachten stets in der Um¬ 
gebung der Einstichstelle, mochte nun 
subkutan oder intramuskulär vorge¬ 
gangen sein, tiefgehende Nekrosen, so 
daß man dieselbe Stelle nie zweimal 
für die Injektion benutzen konnte. Die 
meisten Tiere gingen bald an den Folgen 
dieser Nekrosen nach 4—5 Injektionen 
ein, nur 2 Tiere konnten 7 und 11 Ein¬ 
spritzungen einverleibt bekommen. Bei 
der intravenösen Injektion wurden 
0,05 mg Kupfer noch vertragen, wäh¬ 
rend höhere Dosen einen raschen Tod 
an typischer Kupfervergiftung (Gastro¬ 
enteritis) herbeiführten. 

Bei keinem der mit Kupfer behan¬ 
delten Tiere konnte ich irgendwelchen 
Einfluß auf den Verlauf der Tuberkulose 
wahrnehmen. Niemals ließ sich intra 
vitam eine Verkleinerung der Einstich¬ 
abszesse oder der geschwollenen Drüsen 
konstatieren. Bei der Autopsie fanden 
sich dieselben tuberkulösen Verände¬ 
rungen im Netz, der Leber, Milz und 
Mesenterialdrüsen, ganz gleich, ob die 
Tiere behandelt waren oder nicht. Das 
durch die Injektion hervorgerufene 
Fieber, meistens bis 39,5°, wurde durch 
die Kupferbehandlung nicht beeinflußt; 
das Gewicht nahm bei allen erkrankten 
Tieren ständig ab. 

Über den Erfolg der Behandlung 
mit hoher Anfangsdosis können wir 
kein Urteil abgeben, da unsere Tiere, 
wie schon gesagt, nach diesen Mengen 
Kupfer binnen wenigen Stunden starben. 
Aber auch bei den geringen Dosen 
starben unsere Tiere schließlich infolge 
der Behandlung, so daß sich bei unseren 
Versuchen das als Heilmittel angewendete 
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Kupfer stets als lebenverkürzend heraus¬ 
stellte. 

Wenn wir nun auch wegen dieser 
geringen Widerstandsfähigkeit unserer 
Tiere gegen das Kupfer nicht immer 
eine zur Heilung genügende Menge 
einführen konnten, so haben wir doch 
einige Tiere beobachten können, die 
so viel Kupfer bekommen haben, wie 
die Autorin zur Erzielung einer Heilung 
für nötig hält. Aber auch bei diesen 
Tieren mußten wir jede Tendenz zur 
Heilung der Tuberkulose ausschließen. 
Von den intravenös behandelten Tieren 
ging eins sofort, drei 4 Tage nach der 
Injektion zugrunde; auch bei diesen 
vermißten wir einen Erfolg; allerdings 
war die Zeit der Kupfereinwirkung zu 
kurz. 

Von den Versuchen, die alle auf¬ 
zuführen den Rahmen der Arbeit über¬ 
schreiten würde, will ich nur einige als 
Beispiel wiedergeben: 

1. II. Versuch, Meerschweinchen grau. 

21. 10. 12 infiziert mit Tuberkelhazillen sub¬ 
kutan, Gewicht 500 g, Temperatur 37,2. 

25. 10. Gewicht 405 g, Temperatur 37,4. 

28. 10. Temperatur 39, 0,001 g Cu subkutan. 

1. 11. 0,001 g Cu subkutan, Gewicht 420 g, 
Temperatur 38,0. 

3. 11. 0,001 g Cu subkutan. 

5. 11. 0,001 g Cu subkutan. 

9. 11. Exitus. Autopsie: An der Infektions¬ 
stelle erbsengroßer verkäster Knoten, Omentum 
maius, am freien Rand verdickt, gerötet mit 
einzelnen Knoten, sowie einzelne verkäste Mesen¬ 
terialdrüsen. Leber frei, Milz stark geschwollen, 
ln den Lungen einzelne Blutergüsse. Beide 
Hoden verdickt. Deutliche, aber nicht weit vor¬ 
geschrittene Tuberkulose. An den Kupferein¬ 
stichstellen tiefgehende Nekrosen, Muskulatur fast 
mumifiziert. 

2. VII. Versuch, Meerschweinchen grüngelb¬ 
gesprenkelt. 

21. 10. 12 infiziert subkutan, Gewicht 455 g, 
Temperatur 37,2. 

25. 10. Gewicht 445 g, Temperatur 38,2. 

2. 11. Gewicht 420 g, Temperatur 39. 

7. 11. Gewicht 420 g, Temperatur 39,1. 

18. II., 22. 11., 25^11. je 0,001 g Cu, 

Temperatur während der Zeit immer gesteigert, 
Gewicht 25. 11. 380 g. 

29. 11. Exitus. Autopsie: Infektionsstelle 
bohnengroßer käsiger Herd, ln der Leber einige 
Knötchen, Milz stark vergrößert. Einzelne 
Mesenterialdrüsen geschwollen, großes Netz am 
freien Rand verdickt. Retrosternalendrüsen ver¬ 
käst. An den Kupfereinstichstellen starke Nekrose. 

3. IX. Versuch, Meerschweinchen sehwarz- 
gelbgosprenkelt. 

1. 11. 12 infiziert, Gewicht 050 g, Tem¬ 
peratur 36,2. 


Gck gle 


| 11. 11. Gewicht 650 g, Temperatur 87,2. 

16. 11. Temperatur 39,2. 

20. 11. und 25. 11. je 0,001 g Cu sub- 
I kutan, 25. 11. Gewicht 610 g, Temperatur 38,7. 

30. 11., 6. 12., 9. 12., 11. 12., 14. 12., IS. 12.. 

| 24. 12., 28. 12., 1. 1. 13 je 0,0005 g Cu teils 
intramuskulär, teils subkutan. Temperatur stets 
über 38,7. Gewicht am 6. 12. 610 g, 17. 12. 
5S0 g, 28. 12. 565 g. 19. 11. bohnengroßer 
Knoten an der Infektionsstelle unverändert ge- 
[ blieben. 

1 14. 1. 13 Exitus. Autopsie: An der In- 

| fektionsstelle bohnengroßer käsiger Herd. Lungen 
mit zahlreichen käsigen Knötchen durchsetzt. 
Im Herzmuskel einige tuberkulöse Knoten und 
j starke erbsen- bis bohnengroße Mesenterialdrüsen, 
j Milz stark vergrößert, einzelne Knoten enthaltend. 
i In der Leber verschiedene Knoten. Um die 
| Kupfereinstichstellen ausgedehnte Haut- und 
Muskelnekrosen. 

1 4. VIIL Versuch,Meerschweinchen weißgelb. 

I. 11. 12 infiziert, Gewicht 435 g, Tem¬ 
peratur 37,8. 

II. 11. Gewicht 470 g, Temperatur 37.3, 
15. 11. Temperatur 38,9. 

18. 11., 20. 11., 22. 11., 25. 11. je 0.001 g 
Cu, 25. 11. Gewicht 410 g. 

27. 11. Temperatur 38,1, fällt bis 29. 11. 

1 auf 36,8. 

30. 11. Exitus. Autopsie: Ausgedehnte Tuber¬ 
kulose. Leber vollständig durchsetzt mit miliaren 
Knötchen, ebenso die Milz, am Rand derselben 
größere Herde. Omentum maius am Rand ver¬ 
dickt mit verkästen Knoten. Im Mesenterium 
einzelne tuberkulöse Drüsen. Um die Kupfer¬ 
einstichstellen Nekrosen, die bis auf den Thorax 
reichen. 

5. XIV. Versuch, Meerschweinchen gelb- 
gesprenkelt, mehr weiß. 

21. 11. infiziert, Gewicht 520 g, Temperatur 
38,2. 

5. 12. Temperatur 38,9, Gewicht 520 £, 

1 9. 12. bohnengroßer Knoten an der lnfektioas- 

* stelle bleibt unverändert bis zum Tode. 

9. 12. und 12. 12. je 0,001 g Cu. 

14. 12., 16. 12., 19. 12., 24. 12., 23. 12. 

| je 0,005 g Cu teils subkutan, teils iutramus- 

* kulär, Temperatur fällt nicht unter 38,9. Ge¬ 
wicht 19. 12. 505 g, 26. 12. 485 g. 

29. 12. Exitus. Autopsie: Tuberkelknceu 
am Bauche bohnengroß, verkäst. Leber enthält 
verschiedene Knoten, Milz stark vergrößert. 
Omentum maius am freien Rand verdickt, mit 

* verschiedenen Knoten durchsetzt. Mesenterial¬ 
drüsen teilweise stark geschwollen. An der 
linken Nebenniere verkäster Knoten. Lungen 
mit Blutungen durchsetzt. An allen Einstich¬ 
stellen starke Nekrosen. 

Unverständlich ist uns die große 
Verschiedenheit der Resultate bei den 
| Tierversuchen von Gräfin Linden und 
unseren. Wir können sie uns nur da¬ 
durch erklären, daß vielleicht das ver- 
j wendete Kupferpräparat eine andere 
. Zusammensetzung hatte. 
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l Eine dauernde Besserung oder gar 
2. Beeinflussung der menschlichen j HeiIuug des tuberkulösen Prozesses 

Tuberkulose durch Jodmethylen- j konnte ich bei keinem der Behandelten 
blau und Kupfer-Lezithin. j konstatieren. Zunächst vermißte ich 
Di© Behandlung erstreckte sich nur i die von Meißen und Bodmer an- 
auf Kranke, bei denen Tuberkelbazillen gegebene anfängliche Steigerung der 
im Auswurf nachgewiesen waren. Die Temperatur mit nachträglichem Abfall 
meisten befanden sich im zweiten, nach den Injektionen. In unseren Fällen 
einige auch im dritten Stadium nach ; blieb die Temperatur gänzlich unbeein- 
Turban-Gerhard, teilweise mit Kom- ! flußt. Bei einigen Kranken hatten wir 
plikationen von seiten des Kehlkopfes \ den Eindruck, daß die Auswurfsmenge 
und der Pleura. Einige Patienten konn- | etwas zunahm, während einmal die 
ten wir 3—4 Monate und länger dieser j Sputummenge von 40 auf 10 ccm zuriick- 
Behandlung unterziehen und beobachten, ging. Die Tuberkelbazillen verschwan- 
Neben der spezifischen Therapie wurden den bei keinem Patienten im Auswurf, 
nur symptomatisch etwa bestehender Ausschlaggebend für die Beurteilung 
starker Hustenreiz mit Kodein und ■ des Erfolges der Behandlung ist wohl 
Nachtschweiße hydrotherapeutisch be- der objektive physikalische Befund, der 
kämpft. Die beiden Mittel Jodmethylen- von uns durch die Röntgenphotographie 
blau und Kupfer-Lezithin wurden kom- meistens kontrolliert und ergänzt wurde, 
biniert gegeben in den Gelorudatkapseln. In keinem Falle konnten wir am Schluß 
Außerdem noch das Kupfer intramuskulär der Behandlung oder bei der Entlassung 
mit einer 1 proz. Kokainlösung zusammen aus der Klinik mit Sicherheit weder 
und in Form einer Kupfersalbe TP, die I durch die Perkussion und Auskultation 
nach Art einer Schmierkur angewendet noch durch die Röntgenplatte eine 
wurde. Eine nennenswerte Schädigung nennenswerte Besserung gegenüber dem 
konnte ich bei dieser Medikation nicht ersten Befund feststellen. Im Gegenteil 
beobachten. Die Kapseln wurden gut trat bei zwei Patienten trotz der Be- 
vertragen, schädigten auch nach länge- : handlung eine Verschlimmerung insofern 
rem Gebrauch weder den Magen noch ' ein, als sich einmal noch ein neuer Herd 
verschlechtern sie den Appetit. Einzelnen ! in der Lunge entwickelt hatte und das 
Patienten, besonders Frauen, fiel es nur : andere Mal eine IleocÖkaltuberkulose 
schwer, die sehr umfangreichen Kapseln hinzutrat. Manchmal fand allerdings eine 
herunterzuschlucken. Die intramusku- kleine Gewichtszunahme statt, die aber 
lären Injektionen in die Glutäalgegend wohl mehr auf die Bettruhe und die bessere 
verursachten, aseptisches Vorgehen vor- Ernährung der meist dem Arbeiterstande 
ausgesetzt, keine Infiltration oder Ab- ! angehörenden Patienten zurückzuführen 
szesse. Allerdings riefen sie trotz der ■ ist. Die anfängliche subjektive Besse- 
Kombination mit der lproz. Kokain- | rung, die von einigen Kranken geäußert 
lösung nach mehrmaliger Applikation wurde, findet man häufig beim Wechsel 
häufig Schmerzen hervor, so daß von einer Behandlung und hat wohl haupt- 
vielen Patienten eine Fortsetzung der sächlich suggestiven Charakter. 

Kur abgelehnt wurde. Doch haben wir Unsere Erfahrungen stützen sich auf 
einigen Kranken bis zu 10 Einspritzungen ! ein Beobachtungsmaterial von 18 Kranken, 
innerhalb 7 bis 8 Wochen beibringen j Drei derselben befinden sich noch in der 
können. Auch die Schmierkur hatte Klinik und konnte bei ihnen die Wirkung 
öfter ein leichtes Ekzem im Gefolge, j der Kupferbehandlung über ein Jahr 
das aber bei der Aussetzung der Ein- verfolgt werden. Die Behandlungsweise 
reibung bald abheilte. Der Urin war I ist wegen ihrer Zwecklosigkeit aufge- 
bald blau gefärbt, eine Schädigung der ! geben und durch eine andere ersetzt 
Nieren wurde aber nie beobachtet. Bei i worden. Eine Patientin, die an weit 
sämtlichen Patienten wurde bei Beginn vorgeschrittener Tuberkulose litt, ist zum 
und am Schluß der Behandlung ein Exitus gekommen. Sie hat 10 Einsprit - 
genauer Status und jedesmal ein Röntgen- zungen bekommen, 3 monatelang Geloru- 
photogramm aufgenommen. datkapseln genommen und 4 Schmier- 
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kuren mit Kupfer salbe durckgemaclit. 
Die Behandlung konnte das regelmäßige 
Fortschreiten des Prozesses nicht auf¬ 
halten, auch nicht einmal für kurze Zeit 
zum Stillstand bringen. 

Zum Schluß möchte ich noch einen 
Fall von Lupus erwähnen, bei dem die 
Kupfersalbe ID auf die erkrankte Haut¬ 
stelle nach Vorschrift aufgelegt wurde. 
Schon nach wenigen Stunden traten 
aber derartige Schmerzen ein, daß wir 
den Salbenverband entfernen mußten. 
Fs hatte sich eine hochgradige Dermatitis 
mit Substanzverlust entwickelt, ohne 
daß das lupüse Gewebe zerstört wurde. 
Nebenher war der Patient auch mit 
Geloduratkapseln und Kupferinjektionen 
behandelt worden. Selbstverständlich 
wurde eine Weiterbehandlung mit der 
Salbe nicht mehr gestattet, auch hatten 
wir den Mut dazu verloren. 

Einige Krankengeschichten will ich 
kurz anführen: 

1. C. G., 16 Jahre alt, aufgenommen in die 

Klinik am 1*2. 6. 12, entlassen am 22. 11. 12 
ungebcbsert. Diagnose: Tuberculosis pulmon. 
links und rechts l. Stadium nach Turban-Gerhard, 
links stärker als rechts. 1 in Auswurf vereinzelt 
Tuberkelbazillen. Temperatur nicht gesteigert. 
Therapie vom 11. 10. ab 4 Schmiorkuren mit 
L ;i a 6 Tage. Täglich 2 — 3 Geloduratkapseln 
bis 0. 11. 0 Injektionen von 5 mg Cu vom 

11. 10. bis 9. 11. Erfolg: Temperatur nicht beein- 
tlaßt. Auswurfsmenge dieselbe, Tuberkelbazillen 
enthaltend. Physikalischer und röntgenologischer 
Befund unverändert. Im rechten Unterlappen 
neuer Herd, Gewichtszunahme 1 kg. 

2. A. F., 18 Jahre alt, aufgenommen am 
16. 8., entlassen 19.11. 12 ungebessert. Diagnose: 
Tuberculosis pulmon. links und rechts 11. Stadium 
nach Turban-Gerhard, rechts Herd im Unter¬ 
lappen, links Rasselgeräusche auf der ganzen 
Lunge. Neigung zu Hämoptoe. Im Auswurf 
reichlich Tuberkelbazillen. Therapie vom 11.10. 
l»i> 7. 11. 4 Schmierkuren a b Tage mit U 3 , 
täglich 2 Geloduratkapseln, vom 9. 10. bis 7. 11. 
5 Injektionen von 5 mg Cu. Erfolg: Temperatur 
nicht verändert, im Auswurf noch reichlich 
Tuberkelbazillen. Objektiver Befund auf den 
Lungen: physikalisch und röntgenologisch kaum 
verändert. Gewichtszunahme 8 kg. 

3. G. S., 25 Jahre alt, aufgenomraen am 
10. 1. 18, entlassen am 20. 8. 13. Diagnose: 
TuberkuloMs pulmon. links zweites, rechts erstes 
Stadium. Tuberkelbazillen reichlich im Auswurf. 
Temperatur nur am Aufnahmetag gesteigert. 
Therapie: 4 Schmierkuren mit U 3 a b Tage 
vom 14. 1. 18 ab. Vom 21. 2. bis 19. 8. täg¬ 
lich 2 Geloduratkapseln. Vom 15. 2. bis 15. 8. 
8 Injektionen zu 5 mg Cu. Erfolg: Temperatur 
nicht beeinflußt. Sputummenge von 40 auf 10 ccm 
zurückgegangen. Auswurf noch reichlich Tuberkel¬ 


bazillen enthaltend. Objektiver physikalische: 
und röntgenologischer Befund unverändert. Ge¬ 
wichtsabnahme von 3 kg. 
j 4. C. F., 16 Jahre alt, aufgenommen am 

13. 6. 13, entlassen am 31. 3. 14. Diagnose: 

Tuberculosis pulmon. rechte und linke Spitze 

I. Stadium. Temperatur unregelmäßig,Steigerung 

bis 39,b. Tuberkelbazillen massenhaft im Aus¬ 
wurf. Therapie: Vom 26. 7. bis 9. S. 5 Injek¬ 
tionen ä 5 mg Cu, außerdem noch 3 Injektionen 
a 1 mg Cu vom 16. 8. bis 30. 8. Vom 26. 7. 

| bis 30. 8. 4 Schmierkuren mit U 3 a 6 Tage. 

Täglich 2 Geloduratkapseln 4 Wochen lang. Er¬ 
folg: Temperatur nicht beeinflußt, fieberfreie 

Zeiten wechselten mit fieberhaften ab. Von 
Ende August ab Durchfälle, deutlicher Ileocöcai- 
tumor- zu fühlen, geringe Mengen Aszitesflüssig- 
keit vorhanden. Keine Gewichtsveränderung. 

Behandlung von jetzt ab mit Schmierseifenein¬ 
reibungen, Stopfmittel, Höhensonnebestrahlung. 
Bei der Entlassung keine Gewichtszunahme, 
immer noch Fiebersteigerungen. Ileocöcaltumor 
noch zu fühlen. Durchfälle noch vorhanden. 

Lungenbefund nur wenig verändert. Tuberkel¬ 

bazillen im Auswurf. 

I 5. P. M., 32 Jahre alt, aufgenommen am 
| 14. 7. 18, entlassen am 18. 10. 13 Diagnose: 
Tuberculosis pulmon. rechts I. Stadium, links 

II. Stadium. Im Auswurf reichlich Tuberkel- 
I bazillen. Therapie: Vom 2. 8. bis 12. 10 7. Ein- 
j reibungen mit U 3 ä 6 Tage, täglich 3 Gelodura:- 

kapseln zweimal 14 Tage lang. 4 Injektionen 
von ö mg und 5 von 1 cg Cu. Erfolg: Tem¬ 
peratur wenig verändert, zeitweise leichte 
| Steigerung, aber nicht nach den Einspritzungen. 
; Auswurfsmenge dieselbe, noch reichlich Tuberkel¬ 
bazillen enthaltend. Physikalischer und röntgeno- 
: logischer Befund unverändert. Gewichtsabnahme 
| V0D 2I /2 k g* 

Fassen wir nochmals unsere Resultate 
zusammen : Die Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose nach dem F in kl ersehen 
Heilverfahren hat in keinem Fall einen 
sichtbaren Erfolg gehabt. Allerdings 
i müssen wir zugeben, daß verschiedene 
: Patienten eine erhebliche subjektive 
: Besserung angaben. Auch wollen wir 
nochmals hervorheben, daß wir selbst 
, bei längerer Anwendung der Mittel 
keinerlei Schädigung sahen; vor allem 
der Appetit eher gebessert als ver- 
I schlechtert wurde. Bei den Tierver¬ 
suchen und der Lupusbehandlung war 
I eher ein schädlicher als ein nützlicher 
Einfluß zu vermerken. Es ist jedoch 
nicht zu leugnen, daß unser Beobachtungs¬ 
material kein sehr großes war. Wären 
unsere Resultate positiv gewesen, so 
müßten wir in der Beurteilung sehr vor¬ 
sichtig sein, da vielleicht durch andere 
Komponenten bei einer so geringen Zahl 
von Kranken und Versuchen ein Schein- 
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erfolg vorgetäuscht sein könnte. Bei 
dem vollständig negativen Ausfall können 
wir aber auf Grund unserer Beobach¬ 
tungen sagen, daß man diese Mittel nicht 
zur Behandlung der Tuberkulose emp¬ 
fehlen kann. 


Aus der II. Inneren Abteilung des Stadt. Krankenhauses 

Moabit-Berlin. (Ding. Arzt: Prof. Dr. W. Zinn.) 

Klinische Beobachtungen bei Verwen¬ 
dung des Lipojodins als Ersatz der 
einfachen Jodsalze. 

Von 

* Dr. R. Hassel. 

Der großen Anzahl seit langer Zeit 
therapeutisch verwendeter Jod-Ersatz¬ 
präparate hat die „Gesellschaft für 
chemische Industrie“ in Basel in jüngerer 
Zeit eine neue Jodverbindung hinzuge¬ 
fügt, die gegenüber allen anderen Prä¬ 
paraten insofern ein besonderes klinisches 
Interesse beansprucht, als ihr eine lipo- 
und neurotrope Eigenschaft zugesprochen 
wird. 

Das Lipojodin ist der Äthylester der 
Dijodbrassidinsäure und hat einen Jod¬ 
gehalt von 41,06 Proz.; seine chemische 
Formel ist C^H^C? J. 

Loeb und van den Velden 1 ), die 
besonders in pharmakologischer Hinsicht 
die Jodfettsäurederivate auf das ge¬ 
naueste geprüft haben, stellten vor allem 
fest, daß diese Jodfettsäurederivate bei 
der Verabreichung ihr Jod in solchen 
Geweben längere Zeit aufspeichern, die 
sonst bei der Gabe von Jodalkalien 
freibleiben, wie G ehirn, Fett un d Knochen¬ 
mark; beim Lipojodin erkannten sie es 
als einen besonderen therapeutischen Vor¬ 
zug, daß das Jod des Lipojodins am 
meisten und am längsten im Fett- und 
Nervengewebe aufgespeichert wurde. 
Diese Tatsache der Neuro- und Lipo- 
tropie — abgesehen von anderen Tropien 
— betonten genannte Autoren als die 
hauptsächlichste Eigenschaft des Lipo¬ 
jodins. Experimentell stellten sie fest, 
daß das Lipojodin im Hinblick auf die 
Resorption, Verteilung und Aufspeiche¬ 
rung, Aufspaltung und Ausscheidung 

J ) 0. Loeb und R. van den Velden, 
Therapeut. Monatsh. 1911, Hoft 4. 


dem Jodkalium überlegen sei. Das Jod 
im Jodkalium verläßt im Harn den 
Körper in 48 Stunden; nach Loeb und 
van den Velden beträgt die Ausschei¬ 
dungsdauer des Jods im Lipojodin ca. 
; 120 Stunden. 

! Als Folgerung dieser Tatsache wäre 
! also rein therapeutisch zu schließen, daß 
bei jeder Jodmedikation, um den gleichen 
Effekt wie beim Jodkalium zu erzielen, 
das Jod in Form von Lipojodin in viel 
kleineren und selteneren Gaben verab¬ 
reicht zu werden braucht als die Jod- 
alkalien; allerdings darf man bei diesem 
Schluß nicht unberücksichtigt lassen, daß 
der Jodgehalt des Jodkaliums beispiels¬ 
weise 76,0 Proz., der des Lipodins nur 
41,06 Proz. beträgt. Da man ferner im 
Jod selbst die Ursache der Jodismus¬ 
erscheinungen sieht, so ist wiederum die 
Gefahr des Jodismus um so geringer, je 
niedriger die Konzentration des Jods im 
Organismus gehalten wird. So könnte 
man also als zweiten Vorzug, der mithin 
die Folge des ersten ist, die Tatsache 
hinnehmen, daß bei Lipojodin Verab¬ 
reichung die Gefahr des Jodismus be¬ 
deutend kleiner geworden ist. 

I Die Ergebnisse der pharmakologischen 
1 Prüfung des Lipojodins lassen in klini¬ 
scher Hinsicht für seine therapeutische 
Verwendung eine günstige Wirkung ver¬ 
sprechen. Einmal werden wir bei der 
Lipojodinmedikation die Nebenerschei¬ 
nungen des Jodismus ausschalten können, 
I dann aber sind wir in der Lage, was 
! von besonderm Werte ist und dem Kli¬ 
niker sehr wünschenswert erscheint, in¬ 
folge der neurotropen Eigenschaft des 
Lipojodins luetische Prozesse des Zentral¬ 
nervensystems intensiver zu beeinflussen. 
Diese Vorzüge ließen uns die Anwen¬ 
dung des Lipojodins als Ersatz der ein¬ 
fach zusammengesetzten Jodsalze er¬ 
wünscht erscheinen. 

Gemäß der experimentell feststehen¬ 
den Tatsachen gaben wir die Lipojodin¬ 
dosen kleiner und zum Teil seltener als 
Jodkali: Während wir bei der sonst üb¬ 
lichen Jodkaliverordnung von einer Jod¬ 
kalilösung 20,0/300,0 3 Eßlöffel täglich 
längere Zeit hindurch gaben, verab¬ 
reichten wir Lipojodin 2—3 Tabletten 
ä 0,3 g pro die. Wo Jod über Wochen 
| und Monate hindurch zu nehmen war, 
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verordneteii wir das Lipojodin derart, 
daß wir mit 2 und 3 Tabletten einen um 
den anderen Tag wechselten. Bei dieser 
neuen Jodtherapie bekamen also, wenn 
man den Jodgehalt berechnet, die Pa¬ 
tienten bei täglich 3 Tabletten nur 0,369 g 
Jod, während sie, wenn wir von der 
Jodkaliumlösung (20,0/300,0) 3 Eßlöffel 
täglich = 3 g JK gegeben hätten, sonst 
auf 2,235 g Jod gekommen wären. 

Seit mehr als 3 Jahren haben wir 
das Lipojodin, das uns die „Gesellschaft 
für chemische Industrie in Basel“ lange 
Zeit in bereitwilligster Weise zur Ver¬ 
fügung gestellt hat, in klinischer Ver¬ 
wendung. Unsere Lipojodinmedikation 
erstreckte sich zunächst auf Fälle von 
sicherer oder in der Anamnese wahr¬ 
scheinlicher Lues, so bei Tabes, bei 
Paresen, Hemiplegien, Apoplexien, Lues 
cerebrospinalis, Lues hepatis usw. Zur 
Unterstützung von Hg-Inunktionen, wo 
sonst wie üblich Jödkali in Anwendung 
kommt, gaben wir Lipojodin mit gutem 
Erfolge. Eine besondere Indikation 
boten Zeichen von auftretendem Jodis- 
mus, die sich bei vorheriger Verab¬ 
reichung von Jodkali gezeigt hatten. 
Man konnte im wesentlichen feststellen, 
daß bei diesem chronischen Leiden das 
Jod im Lipojodin mindestens seine 
ebenso gute Wirkung entfaltete, als es 
auch bei Jodkali bekannt ist. Besonders 
war es auch für die Patienten selbst 
angenehm, daß die Medikation in kleinen 
Dosen, in gut und bequem zu neh¬ 
menden Tabletten, erfolgte, die keine 
üblen Nachwirkungen zeigten. Auch 
von seiten des Magens, wie es bei Jod¬ 
kali doch öfter der Fall ist, traten keine 
Beschwerden auf. In einem Falle nur 
machte sich eine schnelle vorübergehende, 
geringfügige Akne bemerkbar. Die 
meisten Patienten, je nach der Natur 
und dem Grade ihres Leidens, konnten 
bald als gebessert das Krankenhaus ver¬ 
lassen. 

Die zweite Krankheitsgruppe für 
unsere Lipojodinmedikation war die 
Atheromatose und ihre Folgezustände. 
Es kamen hier besonders arteriosklero¬ 
tische Beschwerden, wie Schwindel, Kopf¬ 
schmerzen und Herzerscheinungen, in 
Betracht. Diese Beschwerden führt man 
auf eine Unterernährung der betreffenden 


Organe zurück, die infolge mangelhafter 
Durchblutung durch die arteriosklerotisch 
verengten Gefäße bedingt ist 2 ). Nach 
Romberg (1904) bewirkt Jodkalium eine 
Herabsetzung der Blutviskosität, die 
ein leichteres und schnelleres Strömen 
des Blutes ermöglicht. Bei unserer Lipo¬ 
jodin Verabreichung sahen wir dieselben 
Wirkungen, wie wir sie sonst bei Jod¬ 
kaligabe auch erwartet hätten, und ge¬ 
wannen daher den Eindruck, daß hier 
das Jod im Lipojodin dasselbe leiste wie 
das des Jodkalis. 

Mit der Arteriosklerose zum Teil zu¬ 
sammenhängende oder auch für sich 
allein bestehende chronische Bronchi¬ 
tiden, ferner Bronchialkatarrhe als Be¬ 
gleiterscheinungen des Lungenemphysems 
waren ein weiteres Feld unserer Behand¬ 
lung. Wo bei diesen Entzündungsformen 
des Respirationstraktus die Ursache in 
einer herabgesetzten Blutversorgung der 
Schleimhaut zu suchen war, sahen wir 
beim Lipojodin, das wir hier in 2 Tabletten 
täglich verabreichten, die üblichen Jod¬ 
erfolge. Eine Erklärung für die heil¬ 
same Wirkung des Jods bei Asthma 
nervosum, die wir auch beim Lipojodin 
sahen, vermochten auch wir nicht zu 
finden. Wo bei akuten Bron chial katarrhen 
lediglich eine Sekretionssteigerung erzielt 
werden sollte, wie es so erfolgreich beim 
Jodkali bekannt ist, gaben wir das Lipo¬ 
jodin in Massendosen bis zu 6 Tabletten 
a0,3 täglich und verglichen seine Wirkung 
mit der des Jodkalis. Bei diesen Bronchi¬ 
tiden konnten wir dem Lipojodin keinen 
Vorzug beimessen und mußten deshalb 
in diesen Fällen zum Jodkali zurück¬ 
kehren. Eine Erklärung suchten und 
fanden wir in der sogenannten Salz¬ 
wirkung des Jodkalis, die auf osmotischer 
Anregung des Stoffwechsels und der 
Zellregeneration beruht 3 ). Diese Salz¬ 
wirkung haben alle Salze der „Kochsalz 
gruppe“, die zum Teil auf der Schleim¬ 
haut der Bronchien ausgeschieden werden 
und dort zunächst eine Wassermehraus¬ 
scheidung (Sekretsteigerung) und eine 
Mehrausscheidung von kohlensauren 
Alkalien hervorrufen. Mit steigender 

2 ) Hans H. Meyer und R. Gottlieb, Die 
experimentelle Pharmakologie als Grundlage der 
Arzneibehandlung. (Urban und Schwarzenberg 1911.) 

3 ) Meyer und Gottlieb a. a. 0. 
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Alkaleszenz nimmt die Zähigkeit des 
muzinhaltigen Schleimes ab; besonders 
stark ist diese Salz Wirkung' bei dem Jod¬ 
kalium, das mit Hilfe des Chlornatriums 
des Gewebes zwei neue Salze durch 
folgende Umsetzung schafft: JK X Na CI 
= JNa-t-KCl. Neben dieser Salzwir¬ 
kung wird der therapeutische Effekt 
des Jodkaliums noch durch das durch 
Oxydation entstandene spezifische Jod — 
die Jodionen Wirkung — erzielt. Diese 
Vorzüge des Jodkaliums bei akuten Bron¬ 
chitiden zur Hervorrufung einer Sekre¬ 
tion ssteigerung (-Verflüssigung) konnten 
wir bei Lipojodin gäbe auch in Massen¬ 
dosis nicht entdecken, während größere 
Gaben von Jodkali bald mit erhöhter 
Schleimabsonderung der Bronchien ant¬ 
worteten. Bei der Lipojodinbehandlung 
dieser Bronchitiden sahen wir außer 
einer äußerst flüchtigen Akne in zwei 
Pallen nie üble Jodnachwirkungen; auch 
die Massendosen wurden gut vertragen. 

Zuletzt suchten wir Myokarderkran- 
kungen in der verschiedensten Art mit 
Lipojodin günstig zu beeinflussen. Einen 
sichtbaren Effekt erzielten wir nur bei 
solchen Affektionen, die auf Alkohol- 
abusus beruhten — abgesehen von den 
schon erwähnten arteriosklerotischen 
Veränderungen — und erklärten uns den 
therapeutischen Effekt dadurch, daß der | 
toxisch geschädigte Herzmuskel durch 
das zugeführte Jod zu einem lebhafteren I 
Stoffwechsel angeregt und dadurch die , 
Reparation begünstigt wurde. Wir hatten I 
nach mehrwöchentlicher Beobachtung ! 
dann den Eindruck, daß das Jod im ! 
Lipojodin die Allgemeinbeschwerden bis ! 
auf eine geringe, wenn auch bleibende 
Unregelmäßigkeit des Pulses behoben 
hatte. 

Die Ergebnisse unserer klinischen 
Beobachtungen bei Lipojodinverab- 
reichung fassen wir dahin zusammen, 
daß das Lipojodin ein vollwertiges Jod¬ 
präparat ist, daß keine ungünstigen Neben¬ 
erscheinungen verursacht, daß es ferner 
vermöge seiner Eigenschaft, sich in Fett- 
und Nervengewebe besonders lange zu 
verankern, in viel kleineren und zum 
Teil in selteneren Dosen gegeben, be¬ 
sonders bei Erkrankungen spätluetischen 
und metaluetischen Charakters von sehr 
günstiger Wirkung ist. Bei arterio¬ 


sklerotischen Veränderungen und deren 
Begleiterscheinungen, besonders bei denen 
des Respirations- undZirkulationstraktus, 
erzielten wir wie mit Jod in JK die 
gleiche Wirkung. 

Wo wir das Jodkali dem Lipojodin 
vorzogen, handelte es sich um die Er¬ 
zielung der Salz Wirkung, d. h. einer 
Sekretionssteigerung und damit einer Ver¬ 
flüssigung des zähen Bronchialschleims. 
Dies konnten wir mit Lipojodin nicht 
erreichen. 

Nach unseren klinischen Erfahrungen 
können wir bei den angegebenen Indi¬ 
kationen die Anwendung des Lipojodins 
empfehlen, besonders dann, wenn ein 
längerer Jodgebrauch erwünscht ist. 

Sehr zu begrüßen wäre, wenn die 
Gesellschaft für ehern. Industrie in Basel 
durch Vereinfachung der Herstellung 
des Präparates eine Herabsetzung des 
Preises (jetzt 1,90 M. für 20 Tabletten), 
ermöglichen könnte. 


Aus dem poliklinischen Institut für innere Medizin 
der Universität Berlin. 

(Direktor: Geh.-Rat Prof. Dr. Goldscheider.) 

Zur Wirkung des neuen Digitalis¬ 
präparates Digifolin. 

Von 

Dr. Walter Misch. 

Die ungleiche Wirksamkeit der aus 
den Digitalisblättern hergestellten Prä¬ 
parate hat schon seit langem zu Ver¬ 
suchen geführt, ein Präparat von kon¬ 
stantem Wirkungswert zu schaffen. Von 
einem guten Fabrikpräparat ist zu 
fordern: 1. Konstanter Wirkungswert, 

2. Entfaltung der vollen Digitaliswirkung, 

3. Fehlen schädlicher Beimengungen, 

4. Gute Haltbarkeit ohne Wirkungsab- 
schwächung; von großer Bedeutung für 
die Erzielung von zur Injektion geeig¬ 
neten Präparaten ist ferner 5. Wasser¬ 
löslichkeit und 6. Reizlosigkeit bei der 
Injektion. 

Die bisher hergestellten Präparate 
erfüllen alle einen oder mehrere dieser 
Punkte nicht. So hat das Digitalin in 
seiner Wirksamkeit keinen vollen Ersatz 
für das Digitalisinfus bieten können. 
Digitoxin (Digitaline cristallisee), das 
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zwar die vollkommene Digitaliswirkung 
aufweist, ist in Wasser ganz unlöslich 
und ist, wahrscheinlich infolge der da- i 
durch erschwerten Resorptionsbedingun- j 
gen, von nicht zuverlässiger Wirkung, j 
Das von Cloetta empfohlene Digalen, 
in dem endlich ein geeignetes Injektions¬ 
präparat gefunden zu sein schien, ent¬ 
täuschte die Schmerzhaftigkeit der In- ! 
jektion. 

Neuerdings ist nun von der Gesell- I 
schaft für chemische Industrie in Basel , 
ein Präparat in den Handel gebracht j 
worden, das alle diese Fehler zu ver- j 
meiden scheint, das Digifolin. Dies 
Präparat ist von Hartung pharmako¬ 
logisch geprüft worden; danach enthält 
es die auf das Herz wirksamen Glyko¬ 
side der Digitalisblätter, also hauptsäch¬ 
lich Digitoxin und Digitalein, in natür¬ 
lichem Mischungsverhältnis; die phar- | 
makologische Untersuchung am Frosch- | 
herz hat ergeben, daß es die volle Digi- 1 
taliswirkung entfaltet, „indem es auf | 
irregulärschlagende Herzen regularisie- ( 
rend wirkt, bei zweckmäßiger Dosierung I 
die in der Zeiteinheit geleistete Herz- ■> 
arbeit steigert und in größeren Dosen | 
den systolischen Herzstillstand herbei- I 
führt u . Nach den Untersuchungen hat ! 
das Digifolin die Vorzüge, daß es frei 
von allen überflüssigen und schädlichen ' 
Beimengungen, insbesondere von Sapo- ! 
ninen ist, und daß es ferner gegen die j 
zersetzenden Fermente des Magendarm- 
traktus widerstandsfähiger als das Infus 
und sehr haltbar ist. 

Die klinische Wirksamkeit des Digi- I 
folins wurde von Loewenheim (Stadt. 
Krankenhaus Nürnberg), Zurhelle 
(Mediz. Klin. d. Akad. Düsseldorf), Grabs 
(Städt. Krankenhaus am Urban, Berlin), 
Friedeberg und von Peiper (II. mediz. 
Klin. d. Charite, Berlin) geprüft. Alle 
diese Mitteilungen stimmen darin über¬ 
ein, daß das Digifolin ein gut verträg- 1 
liebes Digitalispräparat von ausgezeich¬ 
neter Wirkung ist, das sich besonders 
durch seine genaue Dosierbarkeit vor 
dem Infus auszeichnet. 

Auch von uns sind zahlreiche Patien¬ 
ten mit Digifolin behandelt worden. Es 
waren darunter besonders Fälle von de- 
kompensierten Vitien und Herzmuskel¬ 
erkrankungen, ferner von sekundären I 


Herzstörungen und von Nierenerkrar.- 
kungen. 

Verabreicht wurde das Präparat ent¬ 
weder per os (in Form von Tabletten 
(3 pro die), deren jede an Wirkungswen 
0,1 g Fol. Digitalis titrat. entspricht i oder 
subkutan oder intravenös (wobei der 
Inhalt einer Ampulle, der an Wirkungs¬ 
wert ebenfalls 0,1 g Fol. Digitalis titrat. 
entspricht, gegeben wurde). 

Aus den zahlreichen behandeltet: uni 
beobachteten Fällen seien die folgender, 
mitgeteilt: 

Fall 1. Arteriosklerose, Emphysem. 

C. H., 57 Jahre alt, der außer einer Lungen¬ 
entzündung keinerlei Krankheiten durchgemactit 
hat, klagt seit 14 Tagen über Schmerzen in aer 
Magen- und Lebergegend, insbesondere Druck 
vor dem Magen; die Schmerzen treten anfalls- 
weise auf Stunden oder einen halben Tag auf. 
Appetit gut. Husten, Auswurf von grauem 
Schleim. Klagen über Kurzatmigkeit. 

Status: Cor: Herzdämpfung nicht vergrößert. 
Töne rein; 11. Aorten ton akzentuiert. Erweite¬ 
rung der Aorta ascendens im Röntgenbild. Ri¬ 
gidität der peripheren Arterien. Puls SS. Blut¬ 
druck 120. — Pulmones: Volumen pulm. auctun., 
diffuse Rasselgeräusche. — Abdomen: Leib weich. 
Druckschmerz rechts vom Nabel und in der 
Lebergegend. Unterer Leberrand fühl Lar. derb. 

— Urin: 900/1022; frei. — Nervensystem o. B. 

— Therapie: Jodkali. 2 Tabl. Digifolin pro die. 

Die Urinmengen stiegen auf 1300 bis ISO'» 

pro die bei einem spez. Gew. von 1013 bis 
1020 . 

15. 5. Klagen über Schmerzen in den Beinen, 
plötzliches Lahmwerden. Atemnot. Steigerung 
der Pulsfrequenz: Puls 108, Blutdruck 120. Es 
wird eine Ampulle Digifolin intravenös gegeben. 
Darnach vorübergehende Besserung. 

25. 5. Da die Pulsfrequenz dauernd aut 
etwa 105 erhöht ist, so wird etwa jede Woche 
eine Ampulle Digifolin intravenös gegeben. 
Außerdem 3 Tabl. Digifolin per os tgl. Blut¬ 
druck 130. 

5. 6. Puls ist auf 90 heruntergegangen. Blut¬ 
druck 130. 

12. 0. Pat. wird erheblich gebessert entlassen. 

Fall 2. Mitralinsuffizienz (dekompensiert.. 

M. Oe., 31 Jahre alt, litt im 15., 19. and 
24. Lebensjahre an akutem Gelenkrheumatismus. 
Seit 3 Jahren leidet Pat. an Herzklopfen: da¬ 
mals wrnrde ein Herzfehler festgestellt. Seit 
einiger Zeit ist der Leib angesehwolleD. das 
Herzklopfen stärker geworden. 

Status: Gut ernährte, kräftige Frau. Stark« 
Cyanose des Gesichts, der Füße und Unter¬ 
schenkel sowie der Ellenbogen. Cor: An der 
Herzspitze lautes systolisches Geräusch, ebenso 
an der lierzbasis; II. Pulmonalton akzentuiert- 
Spitzenstoß in der Mamillarlinie, verbreitert um* 
hebend. Ilerzgrenze links etwa 2 Quertinger 
breit außerhalb der Mamillarlinie; rechts geh 
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die Herzdämpfung in die Lungendämpfung über. 
Puls: 80, klein und rhytmisch. — Pulmones: 
RH-Dämpfung von der Mitte der Scapula an, 
LH vom 9. Brustwirbel an; vorn große drei¬ 
eckige Dämpfung, deren Spitze im Manubrium 
sterni liegt und die nach beiden Seiten hin 
schräg abfällt; VR-Dämpfung von der 3. Rippe 
an abwärts. Auskultation: HLO und VRO ver¬ 
schärftes Atmen; HLU und HRU ist das Atem¬ 
geräusch aufgehoben, ebenso VRU von der 
dritten Rippe an abwärts. — Abdomen: stark , 
aufgetrieben, gespannt, deutlich fluktuierend. 
Leber und Milz nicht vergrößert. — Urin: 
700/1020; Albumen. Blutdruck: 135 mm Hg. 


Auskultationsstelle der Trikuspidalis; II. Pulmo¬ 
nalton akzentuiert. Pulsationen im Epigastrium. 
Systolischer Venenpuls über der Jugularis. Puls 
100, weich, arhythmisch. Blutdruck 132 mm 
Hg. Periphere Arterien zart. — Pulmones: 
Relativ gedämpfter Perkussionsschall über der 
ganzen rechten Lunge, verminderter Pektoral- 
fremitus und abgeschwächtes Atmen rechts. — 
Abdomen: Kein Aszites. Starker Meteorismus. 
Leber deutlich palpabel und fest, mit systolischem 
Venenpuls. Milz nicht palpabel. — Urin: 
1200/1020, frei. — Wassermann ff. — Röntgen¬ 
befund: Cor nach links um etwa 4 cm ver¬ 
breitert, rechts eine deutliche Kroenigsche Stufe. 



Fall II. 


Therapie: 1 Amp. Digifolin intravenös. 

Morphin. 

Später 3 Tabl. Digifolin tgl. Zeitweise wurde 
Diuretin gegeben. Unter der Behandlung stiegen 
die täglichen Urinmengen auf 1000 bis 1200. 
Das Körpergewicht nahm von 62 kg bis auf 
52 kg ab, nahm dann wieder auf 55,5 kg zu. 
Der Blutdruck stieg zunächst auf 150, sank 
dann auf 115 und stieg schließlich wieder auf 
135 und 140. Der Puls betrug stets 70—80. 

Aszites und Ödeme verschwanden; Hydro- 
perikard ging zurück. Das Herzgeräusch un¬ 
verändert. Die Gewichtszunahme, die zuletzt 
etwa 1 kg pro Woche betrug, ging ohne Auf¬ 
treten von Anasarka vor sich. 

Zuletzt wurde nur noch Diuretin gegeben, 
ohne daß die Herzaktion deshalb verschlechtert 
wurde. Das subjektive Befinden bei der Ent¬ 
lassung war recht gut. 

1'all ‘i. Insuffizienz der Mitralis und Tri¬ 
kuspidalis. 

A. B., 40 Jahre alt, hatte schon im 16. Lebens¬ 
jahre Atemnot und an geschwollene Beine, ohne 
daß eine vorhergegangene Erkrankung bekannt 
wäre. War deswegen mehrmals im Kranken¬ 
haus in Behandlung. Seit einiger Zeit klagt 
Pat. über starke Atemnot bei leichten Anstren¬ 
gungen und beim Sprechen, sowie über Herz¬ 
beklemmungen durch Aussetzen des Pulses, an¬ 
geschwollene Beine, Husten, Hautjucken. 

Status: Gut ernährte, kräftige Frau. Beim 
Sprechen leicht dyspnoisch. An den Beinen 
leichte Ödeme. — Cor: Spitzenstoß 2 Querfinger 
außerhalb der Mamillarlinie, verstärkt, unregel¬ 
mäßig, aussetzend. Grenzen: Nach links 2, nach 
rechts 1 Querfinger verbreitert. Systolisches 
Geräusch an der Spitze, ferner ein anderes 
systolisches Geräusch links vom Sternum an der 



25. 27. 23. 31. 2. H. 6. 8 V. 52 

Mat Juni 


Fall III. 

Therapie: 3 mal tgl. 0,5 Diuretin und 3 mal 

1 Tabl. Digifolin. 

Urinmenge steigt auf 1800/1010. Körper¬ 
gewicht sinkt von 65,5 auf 56,5 kg innerhalb 
einer Woche. Anasarka an den Knöcheln fast 
geschwunden; nur beim längeren Aufsein 
schwellen die Füße etwas an. Bei der Ent¬ 
lassung ist auch dies bedeutend gebessert. Das 
Herz ist unverändert, doch ist der Venenpuls 
ganz geschwunden. Puls ist auf 70 herunter¬ 
gegangen. Es werden der Pat. Rezepte für 
Diuretin und Digifolin 3 mal tgl. mitgegeben. 

Fall 4. Myocarditis fibrosa. — 

G. Sch., 52 Jahre alt, hat außer den Kinder¬ 
krankheiten keine schweren Krankheiten durch¬ 
gemacht. Seit 1 Jahre leidet Pat. an Herzklopfen, 
Atemnot, Beklemmungsgefühl in halbstündigen 
Anfällen; zuletzt schwere Atemnot, geschwollene 
Füße und Rückenschmerzen. 

Status: Blasse, etwas cyanotische Frau, gut 
ernährt. Ödeme an Unter- und Oberschenkeln. 
Cor: Nach rechts verbreitert, Spitzenstoß inner¬ 
halb der Mamillarlinie. Deutliche Debilitas 
cordis mit Arhythmien und Extrasystolen. Herz- 
kontraktionon 148; Puls 93, fadenförmig, zeit¬ 
weise nicht zu zählen. Blutdruck 110 mm Hg. 
— Pulmones: Oberlappen o. B., beiderseits 
Hydrothorax. — Abdomen: Straff gespannt; 
Meteorismus; in den abhängigen Partien Schall¬ 
verkürzung mit Aszitesnachweis. Leber etwa 

2 Querfinger unterhalb des Rippenbogens ver¬ 
größert. — Urin: 200/1025. Albumen 0,75 
Eßbach. — Therapie: 1 Ampulle Digifolin intra¬ 
venös. 3 mal tgl. 1 Tabl. Digifolin und 3 mal 
1 Tabl. Diuretin. Karelische Kur 4 Tage lang. 
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Urin: 


Datum 

Men^e 

Spez. Gew. 

Therapie 

22. 5. 

200 

1025 

3 mul tgl. 1 Tabl. 
Digifolin u. Diu¬ 
retin 

23. 5. 

400 

1023 

1 Ampulle Digi¬ 
folin intravenös 

24. 5. 

500 

1018 


25. 5. 

1500 

1013 


26. 5. 

1700 

1010 


27. 5. 

800 

1010 


28. 5. 

1000 

1010 


29. 5. 

1000 

1010 

1 Ampulle Digi¬ 
folin intravenös 

30. 5. 

1600 

1012 


31. ö. 

1600 

1010 


1. 6. 

1200 

1012 


2. 6. 

1800 

1013 


3. 6. 

700 

1015 


4. 6. 

1000 

1017 


5. 6. 

800 

1017 



1. 6. Ödeme fast verschwunden. Anorexie, i 
Magenbesch werden. 

3. 6. Keine Anasarka mehr. Blutdruck 130. i 
7. 6. Plötzlicher Exitus. I 
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Wenn auch dieser Fall schließlich zum Exitus ; 
kam, so war doch die Digifolinbehandlung von i 
ganz eklatanter, unmittelbarer Wirkung. ! 

Fall 5. Myoearditis fibrosa. 

J. P., 61 Jahre alt, früher nie krank gewesen, 
leidet seit 12 Jahren an einer vom Arzt fest¬ 
gestellten Herzkrankheit, hat aber erst seit etwa 
1 Monat Beschwerden; Atemnot bei Anstrengungen, j 
nächtliche heftige Anfälle von Beklemmung, j 
Schluckbeschwerden. Beine angeschwollen. j 
Körpergewicht hat von 160 auf 130 Pfund ab- I 
genommen. : 

Status: Kräftige Frau mit geringem Fett- | 
polster. Cor: Grenze links 1 Querfinger außer¬ 
halb der Mamillarlinie, rechts am rechten 
Sternalrand. An der Spitzo systolisches Geräusch. 
Puls 80, unregelmäßig, zuweilen Galopprhythmus. 
Blutdruck 175 mm Hg. — Pulmones: Leichtes j 
Rasseln über beiden Unterlappen. — Abdomen: I 
Aszites nachweisbar. Leber geschwollen. — I 
Urin: 400/1027, frei. — Ödeme an den Beinen. 


Therapie: 3 mal tgl. 1 Tabl. Digifolin und 
3 mal 0,5 Diuretin. 

Urinmenge steigt allmählich auf 1700—1900 
bei 1020 spez. Gew. Körpergewicht sinkt von 
65 auf 64 kg. 



Fall V. 


Das subjektive Befinden bessert sich außer¬ 
ordentlich. Die Unregelmäßigkeit des Pulses 
läßt beträchtlich nach. Pat. wird bedeutend 
gebessert entlassen. 

Aus unseren zahlreichen Beobach¬ 
tungen geht hervor, daß sich das Digi¬ 
folin als Digitalispräparat trefflich be währt 
hat und die Wirkung des Digifolins auf 
Blutdruck, Pulsfrequenz, Herzrhythmus 
und Diurese eine ausgezeichnete ist, daß 
sie insbesondere bei Dekompensations¬ 
störungen von der gleichen Spezifität 
und Wirksamkeit ist wie das Infus, die 
Tinktur und das Digalen. Bei der Ver¬ 
abreichung per os wird das Digifolin gut 
vertragen, es wurden keine Klagen über 
Magenverstimmung geäußert. Intravenös 
ist es ebenso gut wie Digalen. Dagegen 
ist es bei der subkutanen Verabreichung 
dem Digalen überlegen, weil die Injek¬ 
tion so gut wie gar nicht schmerzhaft ist. 

Es scheint also in dem Digifolin ein 
Digitalispräparat gefunden zu sein, das 
alle von einem solchen zu fordernden 
Eigenschaften besitzt und insbesondere 
als Injektionspräparat den bisher bekann¬ 
ten überlegen ist. 
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Referate. 

I. Allgemeines über Therapie. 


• Die therapeutischen Leistungen des Jahres . 

191H. Ein Jahrbuch für praktische Ärzte. Be- | 
arbeitet von Dr. Arnold Pollatschek und | 
Dr. Adolf Charmatz. 25. Jahrgang. Wien, 1 
J. Safar, 1914. Preis 5 M., geb. 6 M. 

Die praktisch-therapeutische Fortbildung 
des Arztes, dessen sicheres Urteil durch die 
marktschreierische Reklame der pharmazeu¬ 
tisch-chemischen Industrie nur zu leicht ge¬ 
trübt wird, und der auch nicht die Muße 
findet, die Fortschritte der wissenschaftlichen 
Therapie zu verfolgen und sich nutzbar zu 
machen, ist heute eines der schwierigsten 
Probleme, und periodische Übersichtsreferate | 
über die Errungenschaften einer gewissen*) 
Zeitspanne können sicher solchem Zweke 
dienen. Dieses Ziel schwebt auch dem vor¬ 
liegenden Buche vor, das nun zum 25. Male 
erscheint und eine sehr fleißige Aufzählung 
der im Vorjahre erschienenen therapeutischen 
Literatur darstellt. Daß sich jedoch die . 
Verf. jeder selbständigen Kritik und persön¬ 
lichen Stellungnahme zu den besprochenen 
Mitteln und Behandlungsmethoden enthalten, 
möchte man, wie dies schon bei der Be¬ 
sprechung früherer Auflagen # ) geschah, als 
grundsätzlichen Mangel bezeichnen. Dem i 
praktischen Arzte kommt es viel weniger auf | 
eine möglichst lückenlose Aufzählung aller 
erschienenen und versuchten Präparate an, j 
die er doch bis zum Überdruß auf den Um¬ 
schlagseiten der medizinischen Zeitschriften 
angepriesen findet, als vielmehr auf eine 
genaue Begründung neuer und eine ein¬ 
gehende Darstellung des neuesten Standes 
alter Therapieformen. So wäre z. B. an 
Stelle der bloßen Aufzählung und Aneinander- : 
reihung aller Salvarsan- oder Röntgenarbeiten 
eine Verarbeitung derselben zu einem geord- | 
neten Salvarsan- oder Röntgenkapitel wün¬ 
schenswert. Dadurch würde auch die ganze i 
Anordnung des Buches gewinnen. Bei dem j 
wirklich vorzüglichen Autoren- und Sach¬ 
register wäre doch eine nochmalige alpha¬ 
betische Gruppierung des Stoffes und noch 
dazu unter den heterogensten Titeln über¬ 
flüssig. Offenbacher. 

• Therapeutisches Jahrbuch. 24. Jahrg. Zusam- 

mengotcllt von Dr. Nitzelnadel in Schnee- 
berg. Franz Deuticke 1914. 

Das kleine Buch bringt in Form eines 
Kompendiums eine Übersicht über diagnosti¬ 
sche und therapeutische Fortschritte des ! 

*) Siche die früheren Jahrgänge dieser Mh. ! 


Jahres 1913. Die Angaben sind alphabetisch 
geordnet, sowohl nach Krankheiten wie nach 
Arzneimitteln. Daß bei der großen medi¬ 
zinischen Literatur der Auszug nur lücken¬ 
haft und subjektiv sein kann, ist bei einem 
Kompendium kaum zu umgehen. Es wird 
trotzdem als Nachschlagebuch oft von Nutzen 
sein. Thielen (Berlin' 1 . 

• Itczeptierbuch für Zahnärzte. Zugleich ein 

Leitfaden der Arznei verordn ang für Studierende. 

Von K. L. Koneffke in Berlin. Berlinische 

Verlagbaostalt, 1914. 

Schon die ersten Seiten werden wohl 
auch den wenig Kritischen nicht im Zweifel 
darüber lassen, daß er sich diesem Leitfaden 
zweckmäßig nicht anvertrauen sollte. Er 
findet da unter den Adstringentien Jod, Opium 
und „Salviae foliae“(sic!), in der Rubrik „Sto- 
machica, Amara“ Morphin (!) usw. Loewe. 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

e Pathologische Physiologie. Ein Lehrbuch für 

Studierende und Ärzte von L. Krehl. 8. Aufl. 

Leipzig, F. C. W. Vogel, 1914. 

Das Werk hat in der vorliegenden achten 
Auflage keinerlei Umarbeitung erfahren. So 
erscheint es denn fast überflüssig, erneut 
darauf hinzuweisen, wie sehr dieses Buch in 
allen seinen Teilen berufen ist, auch das 
Verständnis für therapeutische Wirkungen 
zu fördern. Am engsten ist der Zusammen¬ 
hang mit der Therapie in dem unter der 
bewährten Mitarbeit Levys entstandenen 
Abschnitt über Immunität, der jeder diesem 
Gebiet gewidmeten Monographie ebenbürtig 
an die Seite gestellt und besonders dem 
Fernerstehenden in der Klarheit und Voraus¬ 
setzungslosigkeit der Darstellung empfohlen 
werden kann. Loewe. 

• Die Wasserstoffionenkouzentration. Von L. 

Michaelis. (Monographien a. d. Gesamtgeb. d. 

Physiol. d. Pflanzen u. d. Tiere, Bd. I.) Berlin, 

Julius Springer, 1914. XIV, 210 S.) Preis 

8 M., geb. 8,80 M. 

Die kleine Monographie, in der der her¬ 
vorragende Forscher seine Untersuchungen 
über die Bedeutung der Reaktion des Milieus 
für die verschiedenartigsten biologischen Pro¬ 
zesse zusammenfaßt und zugleich die von 
ihm ausgearbeiteten Arbeitsmethoden an die 
Hand gibt, dürfte auch vom Standpunkt des 
Therapeuten der Empfehlung wert sein. Die 
Abhängigkeit der Fermentreaktionen von der 
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Wasserstoffionenkonzentration, z. B. der Darm¬ 
säfte, die Behandlung der Azidose, die Alkali¬ 
therapie überhaupt sind Beispiele, welche 
Vertiefung das Verständnis für den Mecha¬ 
nismus therapeutischer Maßnahmen durch 
Michaelis’ Buch erfahren kann. Loewe. 

Pharmakologie anorganischer Stoffe. 

Zur Kenntnis des Einflusses kalkarmer Nah¬ 
rung auf die Zusammensetzung der wach¬ 
senden Knochen. Von St. Weiser. Aus der 
tierphysiologischen Versuchsstation in Budapest. 
(Biochern. Zschr. 66, 1914, S. 95.) 

Längere Darreichung kalkarmer Nahrung 
verringert Wachstum und Körpergewichts¬ 
zunahme. Besonders schwer sind die Ver¬ 
änderungen der Knochen, die dünn, deformiert, 
biegsam, zerbrechlich und leicht schneidbar 
werden und diesen physikalischen Eigen¬ 
schaften entsprechend geringeren Aschegehalt 
überhaupt, vor allem niedrigeren Kalk- und 
Phosphorsäuregehalt besitzen. Loewe. 

Beiträge zura Chemismus der Jodwirkung. 
Von L. Adler und L. Czapski. Aus dem 
Krankenhaus im Friedriehshain zu Berlin. 
(Biochem. Zschr. 65, 1914, S. 117.) 

Chemische Untersuchungen der jodge¬ 
schädigten Kaninchenhoden, die Adler 
früher beschrieben hat. Sowohl in den 
Hoden als auch in allen anderen untersuchten 
Organen tindet sich das Jod nach Darreichung 
von Lugolscher Lösung wie von Jodkali — 
mit der von den Verf. benutzten Methode — 
in anorganischer Bindung, und zwar in Form 
von Jodidionen. Irgendwelche Speicherung 
findet nicht statt. 

Daraus, daß sich ein Unterschied in der 
Art der Bindung nach Joddareichung und 
Jodiddarreichung nicht beobachten läßt, 
während die Wirkung einen wesentlichen 
Unterschied aufweist, schließen die Verf., daß 
die Hodenschädigung durch Lugolsche Lösung 
mit dem Prozeß des Übergangs des molekularen 
in das ionisierte Jod in Zusammenhang zu 
bringen ist. Loewe. 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Über die physiologischen Wirkungen des 
Scillitins und Scillidiuretins. Von W. Ko- 

paezewski. Aus dem Institut Pasteur in Paris. 
(Biochem. Zschr. 66, 1914, S. 501.) 

Scillitin und Scillidiuretin sind 2 Prä¬ 
parate aus Scilla maritima, über welche die 
chemische Untersuchung noch nicht abge¬ 
schlossen ist. Ihrer Wirkung nach sind sie 
vollkommen verschieden. Scillitin führt in 
Dosen von 0,1 mg bei Ratten, von 12 mg 
bei Hunden unter systolischem Herzstillstand 
und Lungenblähung zum Tode. Scillidiuretin 


I dagegen ist fast ungiftig, bewirkt aber eine 
| bemerkenswerte Diurese; so steigern einige 
| Zentigramme die durchschnittliche Harnmenge 
j von Kaninchen etwa aufs Doppelte. Loewe. 

Die physiologische Wirksamkeit von Canna- 
i bis sativa. Von H.C. Ilamiltou, A.W. Le*- 
j cohier und R. A. Perkins. fJourn. of th? 

1 Amer. Pharm. Assoc. 2, 1913, S. 22; Abdruck 

| io: Collected papers from the research Labo- 
ratory Parke, Davis & Co., Detroit, Michigan, 
Bd. 2, 1914.) 

Die Versuche stellen Vergleiche zwischen 
der Wirksamkeit von Caonabis indica und 
| der amerikanischen Cannabis sativa am 
! Menschen an. Die häufigste Fehlerquelle 
beim Studium vor allem nervöser und psv- 
; chischer Wirkungen am Menschen ist leider 
auch hier nicht genügend berücksichtigt; 
denn als Versuchsperson fungierte jeweils 
1 einer der 3 Verf., und zwar, ohne daß ihm 
I die Verabreichung der Droge verheimlicht 
! oder verschleiert wurde. Trotzdem belegen 
; die Versuchsprotokolle die Schlußfolgerung 
j der Verf., daß auch in den einheimischen 
| Drogen das gleiche wirksame Prinzip wie im 
indischen Hanf enthalten ist. Seyerleic 

| Über die biologische Funktion des Corpus 
! luteum, seine chemischen Bestandteile 

I und deren therapeutische Verwendung 

I hei Unregelmäßigkeiten der Menstrua¬ 

tion. Von L. Seitz, H. Wintz und L. Kio- 
gerhut (M. m. W. 1914, S. 1657 u. 1734» 
Es ist den Verf. gelungen, aus dem Corpus 
| luteum von Kuh-Ovarien als wirksame Kom¬ 
ponenten zwei Körper zu isolieren. Der eine, 
ein Lipoid, das sie Luteolipoid nennen, 
hat blutungshemmende Eigenschaften. Diese 
Eigenschaft konnten die Verf. sowohl im 
Tierexperiment als auch an 200 Frauen 
bei subkutaner Anwendung feststellen. Das 
| Präparat entwickelt seine blutungshemmende 
Wirkung nur bei Menorrhagien ohne orga¬ 
nische Veränderungen des Genitale, nicht 
! also bei Schwangerschaftsblutungen, entzünd¬ 
lichen Adnexerkrankungen und dergl. Bei 
| Dysmenorrhöe beseitigt es gleichzeitig die 
i Schmerzen. 

! Der zweite aus dem Corpus luteum iso¬ 
lierte Körper gehört zu den Lezithalbuminen 
und wird von den Verff. Lipamin genannt. 

! Er hat umgekehrt blutungsbefördernde Eigen¬ 
schaften. Im Tierexperiment bewirkt er ein 
| beschleunigtes Wachstum der Genitalien. 

Beim Menschen vermag er, lange genug an* 
| gewandt, bei Amenorrhoe die Menstruation 
! herbeizuführen. Das Gleichgewicht in der 
Produktion von Luteolipoid und Lipamin 
j durch das Corpu9 luteum ist die Vorbedin¬ 
gung zum normalen Ablauf der Menstruation. 

Traugott. 
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II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. ! 

Heutiger Stand, Probleme und Grenzen der 
Strahlenbehandlung des Krebses. Von j 

E. von Seuffert. Aus der Universität $- , 
Frauenklinik in München. (Strahlenther. 4, » 
1914, S. 740.) ! 

Umfangreiche, -vorzüglich orientierende 1 
Arbeit. Dietlen. j 

Erfahrungen mit der Mesothoriumbehand- j 
Inng. V on P. Zweifel. 

Die bisherigen Erfolge der Mesothorium- j 
behandlnng beim Gebärmutter- und 
Scheidenkrebs. Von Privatdozent Dr. B. 
Schweitzer. 

Aus der Universitäts - Frauenklinik in Leipzig. 1 
(Zbl. f. Gyn. 1914, S. 1089 u. 1121.) 

Zweifel hat an mikroskopischen Prä¬ 
paraten von mit Mesothorium bestrahlten 
Karzinomen einwandfrei das Verschwinden 
der Karzinomzellen bei Intaktbleiben des 
Stützgewebes gesehen. Die Wirkung des 
Mesothors steht also unleugbar fest. Ebenso 
sicher ist, daß der Darm sehr leicht in Mit¬ 
leidenschaft gezogen werden kann. Trotz 
der mikroskopisch sichergestellten Wirkung 
des Präparates darf man absolut noch nicht 
von Heilungen sprechen. Dafür ist, genau 
wie nach der Operation, allein die Tatsache 
einer mehrjährigen Rezidivfreiheit ausschlag¬ 
gebend, besonders da vorübergehendes klini¬ 
sches Verschwinden des Karzinoms auch nach 
anderen Behandlungsmethoden oder z. B. 
nach Überstehen einer Streptokokkenentzün- 
dung einwandfrei beobachtet ist. 

Schweitzer bespricht das den Aus¬ 
führungen Zweifels zugrunde liegende 
Material von 31 Fällen bezüglich Technik, 
Resultaten usw. Traugott. 

Zur intratnmoralen Radinmbestrahlung ma¬ 
ligner Geschwülste. Von Dr. Fr. Arzt und 
M. Schramek. Aus der Radiumstation des 
allgemeinen Krankenhauses in Wien. (Fortsehr. 

22, 1914, S. lf)9.) 

Ausführliche Mitteilung einzelner günstig 
beeinflußten Fälle mit genauen technischen 
Angaben. Unter diesen sind wichtig die 
Betonung der Randbestrahlung, um das peri¬ 
phere Wachstum hintanzuhalten, und Ver¬ 
suche mit Ausnutzung der Sekundärstrahlung 
durch Einführung von massiven Blei-Zylindern 
in den Tumor. Dietlen. 

Zur Wertung der intranterinen Radium- 
upplikation hei (’arcinoma nteri. Von 

Dr. E. M oyer. Aus der Städtischen Frauen¬ 
klinik in Frankfurt a. M. (Zbl. f. Gvn. 1914, 
S. 1092.) 

Digitized by Google 


Unter Hinweis auf die Gefahren intra¬ 
uteriner Therapie bei entzündlichen Vorgängen 
im Uterus oder in dessen Umgebung wird bei 
Cervix- oder Uteruskarzinom, die stets als 
infiziert zu betrachten sind, vor der endo- 
zervikalen oder -metranen Applikation des 
Radiumträgers gewarnt. Die Warnung stützt 
sich auf zwei selbstbeobachtete Fälle von 
Adnex- und Beckenbindegewebs-Entzündung 
bzw. von akuter Sepsis nach intrazervikaler 
Radiotherapie. Traugott. 

Vnlvakarzinom und Strahlentherapie. Von 

Dr. A. Winkler. Aus der Frauenklinik in 
Jena. (Fortschr. 22, 1914, S. 193.) 
Röntgenstrahlen, harte und weiche, er¬ 
weisen sich auch in großen Dosen wenig 
wirksam. Weit besser und rascher ist die 
Wirkung des Mesothoriums. Dietlen. 

Infektionskrankheiten. 

Indikationen für die sernmtherapeutische 
Tetannsbekttmpfung. Von E. v. Behring 
in Marburg. (D. m. W. 1914, S. 1833.) 

Die zweckmäßigste Verabreichung des 
Antitoxins ist die Einverleibung in die von 
der Wunde zentralwärts gelegenen großen 
Nervenstämme, eventuell nach deren chirur¬ 
gischer Freilegung. An einem instruktiven 
Fall wird der Erfolg dieser Behandlungsart 
demonstriert. Zur Lokalbehandlung der Wunde 
eignet sich neben Jodoform in grobkristallini¬ 
scher Gestalt die Irrigation mit Jodtrichlorid- 
lösung (0,1—0,5 proz.). 

Das Antitoxin verschwindet rasch aus 
dem Körper, deshalb muß es wiederholt an¬ 
gewendet werden. Das von den Behring¬ 
werken in den Handel gebrachte Immunserum 
ist von besonders geringer anaphylaktischer 
Giftigkeit. 

Es ist zu hoffen, daß diese Auseinander¬ 
setzungen von Behrings eine intensivere 
Anwendung des stark in Mißkredit ge¬ 
ratenen Tetanusantitoxins herbeiführen. Drei 
Tatsachen stehen fest: Die Wirkung des 
Mittels auf das Tetanustoxin ist experi¬ 
mentell sichergestellt. Die meisten spezifisch 
behandelten Tetanuskranken gehen trotzdem 
zugrunde. Einzelne Starrkrampf kranke ge¬ 
nesen auch ohne spezifische Behandlung. Es 
ist falsch, auf Grund dieser Tatsachen von 
einer praktischen Wirkungslosigkeit des Anti¬ 
toxins zu sprechen. Der therapeutisch richtige 
Gedankengang wäre der, daß der Tetanus 
keine Erkrankung ist, bei der eine Genesung 
ausgeschlossen ist. Entsprechend den Er¬ 
fahrungen, die wir mit anderen Heilseren 
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gemacht haben, müssen wir größere Mengen 
als bisher applizieren, die Applikationsart 
dem Angriffspunkt des Giftes anpassen und 
die Dosen wiederholen. Die prophylaktische 
Anwendung des Serums bei allen Granat¬ 
verletzungen muß auf irgendeine Weise schon 
auf dem Truppenverbandplatz möglich gemacht 
werden. Der Tetanus ist in diesem Kriege, 
der vorwiegend ein Artilleriekrieg ist, die 
einzige erschreckend aufgetretene Wundkrank¬ 
heit. Es ist zu erwarten, daß die massen- j 
hafte Herstellung des eben leider nur spärlich 
vorhandenen Antitoxins viele Menschenleben 
retten wird, deren Verlust nicht unabwend¬ 
bar ist. R. Koch (Frankfurt a. M.). 

Tuberkulose. 

Die Behandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose mit Tuberkulomuzin Weleminsky. 
Von H. Schmerz. Aus der chirurg. Klinik in 
Graz. (Klin.-ther.W. 1913, S.641, 679 u. 711.) 
Tuberkulomuzin ist ein den Müzinen ver¬ 
wandter Körper, der bei jahrelangem Fort¬ 
züchten von Tuberkelbazillen auf ein und 
demselben Nährboden entsteht. Weleminsky 
hält es für ein Exotoxin, Schmerz für ein 
Endotoxin. Injiziert man es tuberkulösen 
Kaninchen oder Meerschweinchen, so wird 
deren Lebensdauer gegenüber den Kontroll¬ 
ieren verlängert. 

Bewährt hat es sich in diagnostisch- 
prognostischer Hinsicht. Die therapeutischen 
Erfolge dagegen waren höchst unsichere; 
vielleicht bessern sie sich bei intrafokaler 
Injektion, doch ist das Tuberkulomuzin nicht 
ungiftig. Thielen (Berlin). 

Zur Methodik des künstlichen Pneumothorax. 

Von F. Moritz. Aus der II. medizinischen 
Klinik der Kölner Akademie. (M. m. W. 1914, 

S. 1321.) 

Zur Technik der Anlegung des künstlichen 
Pneumothorax. Von W. Frehn. Aus der 
deutschen Heilstätte in Davos. (Ebenda, S. 1390.) 
Betrachtungen zur intra- und extrapleuralen 
Kollapstherapie bei Lungenphthise. Von 
Dr. W. Kn oll in Unter-Aegeri. (Korr.-Bl. f. 
Schweiz. Ärzte 1914, S. 844.) 

Die Hauptgefahr bei der jetzt zur An¬ 
legung des künstlichen Pneumothorax meist I 
angewandten Stichmethode liegt in der Mög- | 
liehkeit einer Gasembolie. Moritz sucht 
ihr zu begegnen durch Anwendung eines 
hier genau beschriebenen Apparates, der 
erlaubt, zunächst nur aktiv-inspiratorisch Luft 
in den Pleuraraum eintreten zu lassen, die 
unter geringem negativen Druck steht, darauf 
erfolgt dann die Einblasung von Stickstoff 
unter Überdruck mit manometrischer Beob¬ 
achtung der Druckverhältnisse im Thorax. 
Frehn hat zur Vermeidung der Lungen¬ 


verletzung eine Hohlnadel konstruiert, die 
| einen stumpfen Hohlmandrin mit seitlicher 
Öffnung führt. Es wird mit der scharfen 
| Hohlnadel zuerst die Haut und die Musku¬ 
latur durchstoßen, dann der Mandrin vor¬ 
geschoben, dadurch die Pleura allein punktiert 
und nun durch den Mandrin das Gas ein¬ 
gelassen. Jungmann. 

Knoll hält in seiner Polemik an der 
Brau ersehen Schnittmethode zur Anlegung 
des künstlichen Pneumothorax fest. Wo Ver¬ 
wachsungen die Anlegung des Pneumothorax 
unmöglich machen, oder wo starkwandige 
Kavernen nicht zum Kollaps zu bringen 
sind, kommen extrapleurale Thoracoplastik 
und Pneumolyse, u. U. mit Paraffinplombe, 
als einzig erlaubtes Verfahren in Frage. 

Traugott (Frankfurt a. M.). 

Chirurgische Behandlung der Lnngenkaver- 
nen. Von Prof. Dr. P. Frangenheim. Au» 
der I. Chirurgischen Klinik der Akademie für 
praktische Medizin in Köln. (M. Kl. 1914, 
S. 1299.) 

Von den beiden für die chirurgische Be¬ 
handlung der Lungenkavernen in Frage kom¬ 
menden operativen Maßnahmen — der extra¬ 
pleuralen Thorakoplastik und der Pneumo¬ 
lyse — gibt der Verf. der letzteren, besonders 
bei Kavernen des Oberlappens, den Vorzug. 
Indikation zu einem operativen Eingriff bei 
Spitzenkavernen besteht für ihn, „wenn nach 
Ausheilung der übrigen tuberkulösen Lungen¬ 
prozesse die Kavernen keine oder nur geringe 
Heilungstendenz zeigen“. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Syphilis. 

• Abhandlungen über Salvarsan. Gesammelt 
und mit einer Vorrede und Schlußbemerkungen 
herausgegeben von P. Ehrlich. Bd. IV. Mün¬ 
chen, J. F. Lehmann, 1914. Preis 9 M., geh. 
11 M. 

Die Ergebnisse des vierten Jahres, auf 
das die Salvarsantherapie nun zurückschauen 
kann, sind in diesem vierten Sammelbande 
zusammengefaßt. Sind vielleicht auch die 
prinzipiellen Fortschritte in diesem letzten 
Jahre geringer gewesen, so vermag doch 
Ehrlich in seiner Einleitung auf einige nicht 
unwichtige Punkte hinzuweisen, die in den 
Abhandlungen des neuen Bandes mit Erfolg 
behandelt -werden, so die Methodik der In¬ 
jektion konzentrierter Lösungen, die Bekämp¬ 
fung der Nebenerscheinungen mit Adrenalin, 
die Feststellung von Reinfektionen bei Sal- 
varsanbehandelten, die Abortivkuren; umge¬ 
kehrt nimmt das Kapitel der Todesfälle einen 
erfreulich geringen Raum ein. Besonderen 
Wert verleiht dem Bande die Wiedergabe 
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von Ehrliche Referat auf dem "Londoner 
internationalen Kongreß und der Veröffent¬ 
lichung Noguchis über seine Spirochäten¬ 
befunde im Paralytikerhirn. Loewe. 

Über die Widerstandsfähigkeit lokaler Spiro- 
chätenkerde gegenüber reiner Salvarsan- 
therapie. Von Prof. Dr. Wechselmann und 
Sanitätsrat G. Arnheim. Aus dem Institut 
„Robert Koch“ und dem Rudolf-Virchow- 
Krankenhaus in Berlin. (D. m. W. 1914, S. 943.) 
Durch intensive und konsequente Salvarsan- 
therapie ist eine völlige Sterilisierung von 
Primäraffekten möglich; die Hauptsache ist, 
daß die erste Behandlung bei frisch Infizierten 
möglichst rasch und möglichst energisch ein¬ 
setzt. Zur Feststellung der Abtötung der 
Spirochäten wurden die Primäraffektstellen 
nach derBehandlung exzidiert, auf Spirochäten 
untersucht und auf Kaninchen verimpft. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Über die Ätiologie und Vakzinationstherapie 
der genuinen Ozaena. Von Dr. J.Safranek. 
Aus der Klinik für Nasen- und Kehl-kopfkrank- 
heiten in Budapest. (M. Kl. 1914, S. 1269.) 
Die spezifische Therapie mit aus Rein¬ 
kulturen des Perezsehen Coccobacillus foe- 
tidus gewonnener Vakzine ist in überwiegender 
Mehrzahl der genuinen Ozaenafälle von Erfolg. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 


von Freiluft. Medikamentös stete Hintan¬ 
haltung von Obstipation (Magnesiumpräpa¬ 
rate); im Anfall und auch während der Nach¬ 
kur reichliche Zufuhr von Alkali (Natr. bi- 
carbon. oder citric.). Während des Anfalls 
leisten auch kleine Dosen von Belladonna 
gute Dienste. Ibrahim (München). 

Behandlung der Lnngengangrän mit intra¬ 
pulmonalen Injektionen. Von Dr. A. Bin- 
nerts. (Nederlandsch Tijdschrift voor Genees- 
künde 1914, II, S. 129. 

Verf. hat einen schweren Fall von Lungen¬ 
gangrän nach der Methode von Guisez be¬ 
handelt. Nachdem Rachen und Kehlkopf 
anästhesiert sind, wird aus einer 20-ccm- 
Spritze durch einen langen dünnen Schlauch 
Gomenolöl in den Kehlkopf injiziert. Wenn 
der Patient nach dieser Injektion tief atmet, 
den Husten unterdrückt und sich auf die 
kranke Seite legt, bleibt das Öl ganz in der 
Luftröhre, verteilt sich im Bronchialbaume 
der kranken Seite und kann nach kurzer 
Frist das ganze Lungenparenchym durch¬ 
dringen (?). Nach einigen Tagen ist die 
Injektion zu wiederholen. Im beschriebenen 
Falle war der Erfolg ausgezeichnet. Es ge¬ 
nügten 7 Injektionen, um vollkommene Heilung 
zu bringen. van der Weyde. 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 


Behandlung der rekurrierenden Bronchitis I 

sibilans. Von B. K. Rachford. (Arch.ofPed. 

31, 1914, S. 483.) 

Rekurrierende Rhinitis und trockene Bron- j 
chitis mit oder ohne asthmatische Attacken 1 
kommt oft gleichzeitig mit Veranlagung zu 
Migräne, rekurrierendem Erbrechen und Urti- j 
karia vor. Sie läßt sich nach den Erfahrungen | 
des Verf. (4 Krankengeschichten) diätetisch 1 
beeinflussen und hängt nach seiner Hypothese * 
von alimentär-toxischen Ursachen ab. Folgende ; 
Diät und Behandlung wird empfohlen: Im i 
Anfall strenge Vermeidung von Zucker und j 
Süßigkeiten aller Art, von Butter, Rahm, : 
Eiern in jeder Form und rohen Früchten, j 
speziell von Orangen. Beeren, Rhabarber, | 
Tomaten, Salat, Schellfisch, Kaffee, Tee, I 
Alkohol sind verboten. Zum Süßen dient : 
Saccharin. Erlaubt sind Rind- und Hammel- j 
fleisch, Geflügel, Fisch in mäßiger Menge, j 
Zerealien, Brot, Gemüse, gekochtes Obst, ab- | 
gerahmte Milch und dicke Suppen. Nach j 
zwei Monaten wird 1 Ei täglich gestattet, j 
später Vollmilch, nach einigen Wochen rohes | 
Obst (Orangen ausgenommen), einige Wochen 
später etwas Zucker, der auch nach der 
Rückkehr zur Normalnahrung immer ein¬ 
geschränkt bleiben muß. — Neben dieser 
diätetischen Behandlung reichlichst Zufuhr 


Die Sekretionssteigerung als therapeuti¬ 
sches Objekt beim Magen- und Duodenal¬ 
geschwür. Von Dr. W. Wolff. Ans der 
inneren Abteilung des Jüdischen Kranken¬ 
hauses in Berlin. (M. Kl. 1914, S. 1358.; 
Verf. leitet aus der Häufigkeit von Hyper¬ 
azidität und Hypersekretion bei Ulcus ventri- 
culi und duodeni wie schon frühere Autoren 
die Begründung nicht nur für eine starke 
Betonung emulgierter Fette im Rahmen der 
Ulcusdiät, sondern auch für die Atropin¬ 
behandlung und für die Anwendung anderer 
die Hyperazidität behandelnder Methoden ab. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Die Diagnose und Therapie der funktionellen 
Pankreasachylie. Von T. Kern und E. 
Wiener. Aus der I. medizinischen Klinik in 
Budapest. (Bud. Orv. Ujsäg 1914, S. 131.) 
Verf. empfehlen bei der funktionellen 
Pankreasachylie neben Pilokarpininjektionen 
die Verabreichung von Azidolpepsintabletten. 
Pankreas halten sie in diesen Fällen für 
unangebracht, weil sie dadurch eine Inaktivi¬ 
tätsatrophie des noch funktionsfähigen Organs 
befürchten. Vom Pilokarpin gaben sie drei¬ 
mal wöchentlich 0,01 g, die Azidolpepsin¬ 
tabletten verordnen sie nach der Pilokarpin kur 
und lassen sie lange Zeit nehmen. 

Nikolaus Roth (Budapest). 
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Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

Technik der Mesothoriumbehandlung bei 
gynäkologischen Fällen. Von Dr. G. Keil 
in Manchen. (M. m. \V. 1914, S. 1108.) 
Mitteilung der an der gynäkologischen 
Poliklinik (Klein) gemachten Erfahrungen 
und der dort üblichen Technik 1 ). , 

Traugott (Frankfurt a. M.). 

Über die Gefahren des Intranterinstifts. Von 
E. Opitz. (Zbl. f. Gyn. 1914, S. 1233.( 
Anwendung des Intrauterinstifts in Form 
des Fehlingscben Röhrchens führte in einem j 
Falle zu einem faustgroßen, entzündlichen i 
Adnextumor, der wochenlange Behandlung 
erforderte, in einem zweiten Falle zu Peri¬ 
tonitis und Exitus. Derartige Erfahrungen 
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müssen dazu beitragen, den Intrauterinstil'r. 
aus unserem Instrumentarium verschwinden 
zu lassen. Traugott. 

Bajonettförmige Uterussonde und Ätzstüb¬ 
chen. Von Dr. W. Engelmaun in Bad Kreuz¬ 
nach. (Zbl. f. Gyn. 38, 1914, S. 844.) 
Empfehlung obigen Instrumentes, das 
Flat au 1909 in der gleichen Zeitschrift 
empfohlen und abgebildet hatte. 

Zoeppritz (Güttingen). 

Einige Bemerkungen zum Forceps intra- 
uterinus. Von Dr. K. Neuwirth in Wien. 
(B. kl. W. 1914, S. 1067.) 

Wiederholte Empfehlung des von allen 
Seiten abgelehnten Forceps am beweglichen 
Kopf bei nicht eröffnetem Muttermund 2 ). 

Traugott (Frankfurt a. M.). 


1IL Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

• Die gerichtliche Medizin mit Einschluß der 
gerichtlichen Psychiatrie und der gerichtlichen 
Beurteilung von Versicherung*- und Unfall- 
saehen. Für Mediziner und Juristen in Ge¬ 
meinschaft mit Fr. Haaslei* und E. Siefert 
bearbeitet von E. Ilarnack in Halle a. S. 
Leipzig. Akademische Verlagsgesellschaft, 1914. 
Ein Werk, das sich an zwei verschiedene 
Berufsklassen wendet, läuft immer Gefahr, 
die Rolle jenes musiktreibenden Mediziners 
zu spielen, dessen Stärke die Musiker auf 
medizinischem, die Mediziner auf künst¬ 
lerischem Gebiet vermuten. Das Buch IIar- 
uacks, das gleichermaßen für den Juristen 
wie für den Mediziner bestimmt ist, hat diese 
Klippe umgangen, indem es keinem der beiden 
mehr verspricht, als es zu halten vermag. So 
wird zwar aus den medizinischen Teilen vor¬ 
wiegend der Jurist allgemeinverständliche 
Belehrung schöpfen, dem Mediziner aber wird 
die Darstellung aller einschlägigen juristischen 
Fragen sicherlich von Wert sein. Größere 
Abschnitte sind bestimmt, bei der Gutachter¬ 
tätigkeit in Versicherungs- und Unfallsachen 
sowie in gerichtlich-psychiatrischen Fragen 
Ratgeber zu sein, und schließlich findet sich 
auch die forensische Toxikologie in einem 
dem Zweck des Buches entsprechenden Um¬ 
fang berücksichtigt. Loewe. 

Über die Aufnahme des Methylalkohols 
durch die Atmung. Von A. Loewy und 
R. v. (1. Hoi de. Aus dem Tierphysiologischen 
Institut der Landwirtschaftlichen Hochschule * 
in Berlin. (Biochem. Zschr. 65, 1914, S. 230.) 
Anläßlich eines gewerbehygienischen Gut¬ 
achtens wurde die genannte Frage untersucht. 


Bereits bei Anwesenheit von 0,2 proz. Methyl¬ 
alkohol in der Atemluft werden nicht un¬ 
beträchtliche Mengen aufgenommen. Fette 
Tiere nehmen weniger auf als magere, der 
Teilungskoeffizient zwischen Öl und Wasser 
ist für Methylalkohol 2,5 : 100. (Die beiden 
letzteren Tatsachen benutzen die Autoren da¬ 
zu, um von einer geringen Lipoidlöslichkeit 
des Methylalkohols zu sprechen, wobei ver¬ 
gessen wird, daß Fett und Öl nichts mit den 
Lipoiden zu tun haben und Lipoide keine 
Lösungsmittel sind. Ref.) Loewe. 

Experimentelle Untersuchungen über den 
chronischen Morphinismus: Kreislaufs- 
Störungen, hervorgerufen durch das 
Serum morphinistischer Tiere in der 
Abstinenzperiode. Erste Mitteilung. Von 
A. Valenti. Aus dem Institut für exper. Pharm, 
in Pavia. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 7.V 
1914, S. 437.) 

Das Serum von mit Morphin behandelten 
Hunden ruft bei intravenöser Injektioo an 
normalen Hunden Kreislaufsstörungen (Ar¬ 
rhythmien, Sinken des Blutdrucks) hervor, 
wenn das Serum aus der Abstinenzperiod^ 
stammt. Das Serum normaler oder in Morpbin- 
behandlung stehender Tiere soll keine Störun¬ 
gen hervorrufen. Ähnliche Kreislaufsalteru- 
tionen lassen sich auch an den abstinenten 
Hunden selbst beobachten. 

Verf. glaubt daraus schließen zu dürfen, 
daß die Erscheinungen der Morphinabstinenz 
jedenfalls nicht auf Fehlen des Morphinreizes 
allein beruhen, wie man gewöhnlich annimnit. 

Rolide (Heidelberg). 

') Siebe Referat S. 285. 

2 ) Siebe auch das Referat S. 219. 
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Ohrerkrankungen des Kindes in der 
täglichen Praxis 367 — Zur Frage 
der Impfschädigung 674. 

Görs, E., Zur Behandlung kompli¬ 
zierter Splitterbrüche des Schädel¬ 
dachs 461. 

Goette, F., Jodival, ein brauchbares 
Jod präparat 665. 

Goldblatt s. v. Hippel. 

Goldmann, R., Die Wirkung des 
Adrenalins auf das Gehörorgan 541. 

Goldschmidt, H., Erfahrungen mit 
Protylin in der Kinderpraxis 532. 

Goldschmidt, M., Zur spezifischen 
Therapie der Pneumokokkeninfek¬ 
tion des menschlichen Auges, beson¬ 
ders des Ulcus corneae serpens durch 
Äthylhydrocuprein 45 — Die Che¬ 
motherapie der Pneumokokken-Er¬ 
krankungen des Auges, insbeson¬ 
dere des Ulcus serpens, durch Op- 
tochi nsalbe (Ä t h vl h vd rocu prei n) 

664. 

Golla, F. L., und W. L. Symes, Die 
Wirkung des Adrenalins und an¬ 
derer Drogen auf die Bronchiolen 
446. 

Gonder, R., Experimentelle Studien 
über Spironeina gallinarum und 
Spironema rccurrentis 364. 

Goodall, H. W., Rektalernährung 196 
— Der günstige Einfluß periodi¬ 
scher ehveißfreicr Diät bei chroni¬ 
scher Nephritis 216. 

Goodmann, Oh., Arterie-venöse Ana- 
stomose wegen drohender Gangrän 
195. 

Gottschalk, G., Über die Wirkung des 
Strophanthins auf den Sauerstoff¬ 
verbrauch des Froschherzens 281. 

Grabs, E., Riopan, eine neue zweck¬ 
mäßige Darreichungsform der Ipc- 
oacuanha 48 — Erfahrungen mit 
Digifolin 266. 

Grätz s. Kirch. 

Graf, R., Verfahren zur Herstellung 
von aseptisch-sterilem Näh- und 
Verbandmaterial (D.R.P.) 52. 

Grafe, E., Über Kuramelkuren bei 
Diabetikern 714. 

Graff, E. v.. Die Basedowsche Krank¬ 
heit als Kont aindikation gegen 
gynäkologische Röntgentherapie 
375 — Über Versuche, die Heilungs¬ 
dauer bei der Myombehandlung 
durch Steigerung der verabreichten 
Röntgenmengen noch weiter ab¬ 
zukürzen 522. 

Grave, Atropin bei endothorakalen 
Eingriffen -HS. 

Gi «gor. A., Über Psychotherapie 720. 

Grilliches, R., Über die pharmakolo¬ 
gische Wirkung kombinierter Ure- 
thanc und Alkohole 201. 

Grineff, J)., Über <lie biologische Wir¬ 
kung des Mesothoriums. Der Ein¬ 
fluß dcs Thorium X auf die Gerin¬ 
nung des Blutes 00. 

Grober, J., Diätetische Behandlung 
innerer Krankheiten 584. 

Groß, Lichtkrankheiten und Licht¬ 
schutz der Augen 004. 

Groß, M.. Kurze Bemerkungen über 
den heutigen Stand der „Duodenal¬ 
röhre“ und ihre Anwendung 637. 


Grosser, P., Stoffwechsel pro biente der 1 
Rachitis 599. 

Grotte, G., Zur Technik der unbluti¬ 
gen Cervixdehnung 535. 

Grouet s. Variot. 

Grünbaum, 0., Hexal, ein neues 
Blasen-Antiseptikum 585. 

Grumme, Über die Möglichkeit, den 
Fettgehalt der Milch zu steigern284. 

Grund, Beobachtungen über Aus¬ 
lösung der Krise bei kruppöser 
Pneumonie durch eine kombinierte 
Chinin-Kollargolbehandlung 64. 

Gudzent, F., Über Dosierung und 
Methodik der Anwendung radio¬ 
aktiver Stoffe bei inneren Krank- 
heite i und die erzielten thera¬ 
peutischen Heileffekte 49 — Ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über 
die Beeinflussung von Fermenten 
durch radioaktive Substanzen 670. 

Gudzent und Hügel, Über den Ein¬ 
fluß verschieden hoher Dosen von 
Radiumemanatiou auf das Blutbild 
138. 

Guenot s. Weil. 

Gürber, A., und E Frey, Die Wirkung 
von Uzara auf den Blutdruck 281. 

Guggcnheim, M., Wirkung des Beta- 
lmidazolyläthylamins (Imido 
„Roche“) am menschlichen Uterus 
174 — Beitrag zur Kenntnis des 
w irksamen Prinzips der Hypophyse 
633. 

Guisez, M., Über massive intra- 
bronchiale Injektionen, insbeson¬ 
dere bei der Lungengangrän 529. 

Gunsett, Zur Dosierung der Röntgen- 
strahlcn 361. 

Gunzburg, J., Die physiologische Be¬ 
handlung der Ischias 73. 

Guth, F., Uber Tuberkulomuzin (Wo- 
leminsky) 371. 

Gwerder, J., Die Plombierung der 
tuberkulösen Lunge 210. 

Haaß, Behandlung der Gonoblcnn- 
orrhoea neonatorum mit Xoviform 
223. 

Habermann, R., Über die Injektion 
konzentrierter Altsalvarsanlösungen 
515 — Die Bedeutung intravenöser 
Arthigoninjcktioncn für dio Dia¬ 
gnostik uncl Therapie der Gonorrhöe 
534. 

Haeberlin, K., Die Klebrobinde in 
der Behandlung des Ulcus oniris 
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714. 

Haedicke, Georg, Über die Berechti¬ 
gung interner Antiluetika, insbe¬ 
sondere des Quecksilber- und Jod- 
glidins 524. 

Härtel, Die Behandlung der Trige¬ 
minusneuralgie mit intrakraniellen 
Alkoholeinspritzungen 461. 

Haffner, F., Über die Wirkung des 
Kalziums auf die Atmung 203. 

Hagermann, Eine zweckmäßige Modi¬ 
fikation des Heftpflasterverbandes 
bei Hasenschartenoperationen 586. 

Hahn, B., Über Leukämiebehandlung 
555 — Über intravenöse Melubrin- 
therapic 130. 

Hahn, O., Über die Unterscheidung 
von Radium- und verschieden alten 
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ihrer /'-Strahlung 444. 

Hahn s. Knöpfelmacher. 

Hailer, E., Die Abtötung von Milz¬ 
brandsporen an Häuten und Fellen 
durch Salzsäure-Kochsalz-Lösun- 
gen 302 — 

Hailer, E., und W. Rimpau, Versuche 
über Abtötung von Typhus bazil len 
im Organismus des Kaninchens. 
II. Anwendung von halogensubsti¬ 
tuierten Aldehyden der Me hanxei he 
521. 

Hailer, E., und E. Ungermann, Wei¬ 
tere Versuche über die Abtötung 
von Typhusbazillen im Organismus 
des Kaninchens 521. 

Haim, E., Zur Verhütung der all¬ 
gemeinen Peritonitis bei Operatio¬ 
nen im kleinen Becken, insbeson¬ 
dere bei der erweiterten abdomi¬ 
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Hamann, 0. A., Ligatur der A. 
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Hamburger, E., Über die Wirkung 
chlorierter Narkotika auf den Ei¬ 
weißumsatz 56. 

Hamburger, R., Zur Vakzinebehand¬ 
lung der kindlichen Gonorrhöe 534. 

Hamilton, H. 0., A. W. Lescohicr 
und R. A. Perkins, Die physiolo¬ 
gische Wirksamkeit von Cannabis 
sativa 760. 

Hanes s. Nelson. 

Hanner s. Herzog. 

Hansemann v.. Der Aberglaube in der 
Medizin und seine Gefahr für ( Ge¬ 
sundheit und Leben 579. 

Haret, Röntgenbehandlung der Pro¬ 
statahypertrophie 147 — Die Be¬ 
handlung der Prostatahypertrophie 
durch die Radiotherapie (Röntgen¬ 
strahlen) 293. 

Harmer, T. W., Bemerkungen über 
den Einfluß gemischter Toxin- 
behandlung nach Coley bei ge¬ 
wissen Fällen von Sarkom 712. 

Harnack, E., Die gerichtliche Medizin 
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Psychiatrie und der gerichtlichen 
Beurteilung von Versicherung«- und 
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Hart mann, H., Die Funktion der 
(ÜLStroenterostomieöffnung bei 
durchgängigem Pylorus 636. 
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Hartoch s. Kollo. 

Hartoeh. O., Über den gegenwär¬ 
tigen Stand der Prophylaxis und 
der Behandlung der Cholera mit 
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Verhältnisse im Kriege 737. 

Hartung, E., Beitrag zur Beseitigung 
der Emboliegefahr bei Paraffin- 
injekt innen 194. 

Hasebroek, K., Über den extrakar¬ 
dialen Kreislauf des Blutes vom 
Standpunkt der Physiologie, Patho¬ 
logie und Therapie 519. 
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588. 
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Harnsäure beim Menschen nach 
Atophan und Novatophan 448. 

Haslund, P., Über die Behandlung 
des Lupus erythematodes mit Koh¬ 
lensäureschnee 295. 

Hassel, R., Klinische Beobachtun¬ 
gen bei Verwendung des Lipo- 
jodins als Ersatz der einfachen Jod¬ 
salze 753. 

Hauber, Therapeutische Versuche mit 
Nukleinsäureinjektionen bei Psy¬ 
chosen 538. 

Hauser, Über die Vakzinediagnostik 
und -therapie bei der Gonorrhöe 
der Frau 600. 

Hayward s. Mühsam. 

Hecht s. Fischei. 

Hed6n, K., Die Behandlung der 
gonorrhoischen Arthritis mit Gon¬ 
argin 66 — Klinische Beobach¬ 
tungen über die Einwirkung des 
Salvarsans und der Kombination 
von Salvarsan und Quecksilber auf 
den Fötus 525 — Die Behandlung 
der Skabies mit kolloidalem Schwe¬ 
fel 601. 

Heffter, A-, Die Auffindung von 
Arzneimitteln 276. 

Heide, v. d., s. Loewy. 

Heidingsfeld s. May. 

Heile, B., Über druckentlastende 
Operationen bei Ischias 537. 

Heimann, Fr., Zur Strahlenbehand¬ 
lung der Uteruskarzinome 285. 

Heineke, Die direkte Einpflanzung 
der Nerven in den Muskel 361 — 
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den Organe bei der modernen 
Tiefenbestrahlung ? 204 — Zur 
Frage der Einwirkung der Rönt¬ 
gen- und Radiumstrahlen auf in¬ 
nere Organe, insbesondere auf die 
Milz 670. 

Heinemann, Zur Serumbehandlung 
der Schwangerschaftsdermatosen 
638. 

Heinsius, G., Zur Verwendung des 
Luminals in der allgemeinen Praxis 
514. 

Heinz, R., Diogenal, ein bromhaltiges 
Derivat des Veronals Dibrompropyl- 
diäthylbarbitursäure 130. 

Heißler s. Schall. 

Heitz-Boyer, M., Die endoskopische 
Behandlung der Blasentuberkulose 
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Hektoen s. Rosenow. 

Hellen, v. d.. Versuche zur Behand¬ 
lung von Schlafkranken 268. 

Heller und Weiß, Expeiimenteile Un¬ 
tersuchungen über die Ausschaltung 
der Nn. vagi bei intrathorakalen 
Operationen durch Novokain 
134. 

Helmbold, R., Über die Verwendung 
von Bindehaut bei Augenverletzun¬ 
gen 603. 

Henkel, M., Die Anwendung der 
Strahlentherapie in der Gynäkolo¬ 
gie 600. 

Hermans, J., Über die Behandlung 
gonorrhoischer Komplikationen mit 
Gonargin 534. 

Hcrczel, E. v.. Die Behandlung von 
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stanzen 206. 

Herschfinkel s. Schlesinger. 

Herz, K., Über die Dauerresultate 
der Alexander-Adamsschen Ope¬ 
ration 379. 

Herzog, J., und A. Hanner, Die 
chemischen und physikalischen Prü¬ 
fungsmethoden des Deutschen Arz¬ 
neibuches 129. 

Heß, L., Herstellung von Orthovana- 
dinsäureestem und ihren Lösungen 
(D.R.P.) 518. 

Hesse, O., Der Einfluß des Tannalbins 
auf die Verdauungsbewegungen bei 
experimentell erzeugten Durch¬ 
fällen 57. 

Hesse, O., und P. Neukirch, Versuche 
zur Ermittelung der stopfenden Be¬ 
standteile im Opium (Pantopon) 58. 

Heubner, W., Die Arzneimittelkom¬ 
mission des deutschen Kongresses 
für innere Medizin 185. 

Hewlett, A. W., Die klinischen Wir¬ 
kungen des „natürlichen“ und syn¬ 
thetischen Natriumsalizylats 360. 

Hill s. Wadhams. 

Hilliger, G., Über periodisches Er¬ 
brechen mit Azetonämie 637. 

Hindelang, F. J., Erfahrungen mit 
Phenoval 359. 

Hindhede, M., Harnsäurelösende Diät 
60. 

Hinterstoißer, H., Postoperative Mor¬ 
phium-Vergiftung. (Ein Beitrag 
zu den Gefahren der kombinierten 
Narkose.) 226. 

Hippel, A. von, Ergebnisse der Tuber¬ 
kulinbehandlung bei der Tuberku¬ 
lose des Auges 372. 

Hippel, E. v., und Goldblatt, Weitere 
Mitteilungen über die Palliativ¬ 
operationen, speziell den Balken¬ 
stich bei der Stauungspapille 149. 

Hii sch, D. J., Irrigation des Spinal¬ 
kanals als Vorbereitung zur Injek¬ 
tion des Flexnerschen Meningo¬ 
kokken scr ums 64. 

Hii sch, G., Die Röntgenbehandlung 
bei Myomen und Fibrosis uteri 63. 

Hirsch, J., Praktische Ergebnisse der 
Geburtshilfe 609. 

Hirsch, R., Thvmin und seine Wir¬ 
kung in der Behandlung des Mor¬ 
bus Basedowii und Thvmin als 
►Schlafmittel 48. 

Hirsch, S., Dosierung des Narkophins 
508 — Über die Neurasthenie der 
Blei kranken 545. 

Hirschberg, M., Die Therapie der 
chronischen Anazidität 68. 

Hirschfeld, Die Behandlung des Fluor 
albus mit Levurinose 147. 

Hirschfeld, A., und H. Lewin, Unter¬ 
suchungen über die Wirkungen des 
Herzschlauches 284. 

Hirschfeld, H., Zur Differentialdia¬ 
gnose und Therapie der verschie¬ 
denen Formen der Anämie 70 — 
Erfahrungen über ein neues Schlaf- 
und Beruhigungsmittel, das Dial- 
Ciba 580. 

Hirtz und Gauch6ry, 20 Fälle, von 
Typhus mit dem sensibilisierten 
Vakzin Besredkas behandelt 286. 


Hirz, O., Vergleichende Untersuchun¬ 
gen über die Wirkung von Uzara 
und Opium 136 — Uzara und unsere 
Antidiarrhoica 511. 

Hoche, A., Über den Wert der „Psy¬ 
choanalyse“ 222. 

Hochhaus, Über Hämoptoe 210 — 
Über die Behandlung von chroni¬ 
scher Bronchitis und Bronchiekta- 
8ien mit der Durstkur 212. 

Hochhaus, H., Fortschritte in der 
Behandlung der Leber-, Gallen- 
und Pankreaskrankheiten 717. 

Hochstetter, A., Verfahren zur Dar¬ 
stellung von Kohlensäureestern 196. 

Hofbauer, L., Therapie der Krank¬ 
heiten der Respirationsorgane 549 
— Kausale Bekämpfung des Lun¬ 
genemphysems 212. 

Hofer, G., und K. Rofler, Bisherige 
Ergebnisse einer neuen Vakzina- 
tionstherapie bei Ozaena 144. 

Hoff mann, E., Fortschritte in der Er¬ 
kennung und Behandlung der Sy¬ 
philis. Dauererfolge der kombi¬ 
nierten Quecksilber-Salvarsanbe- 
handlung 592. 

Hoffmann-La Roche, F., & Co., Ver¬ 
fahren zur Darstellung primärer 
Spaltprodukte der Saponine 
(D.R.P.) 199 — Verfahren zur Dar¬ 
stellung eines morphiumfreien, die 
Gesamtalkaloide des Opiums in 
wasserlöslicher Form enthaltenden 
Präparats (D.R.P.) 199 — Ver¬ 
fahren zur Darstellung halogen¬ 
wasserstoffsaurer Doppelsalze von 
Alkaloiden der Morphinreihe 
(D.R.P.) 276. 

Hogan s. Nicholson. 

Holste, A., Über die lokale Reizwir¬ 
kung von Herzmitteln mit Rück¬ 
sicht auf deren Verwendbarkeit 
zur subkutanen Injektion 134. 

Holtzmann und v. Skramlik, Tula¬ 
arbeit und Bleivergiftung 606. 

Holzapfel, K., Zur Technik der tu- 
baren Sterilisierung 70. 

Holzbach, E., Theoretisches und Prak¬ 
tisches zur Röntgentiefentherapie 
6L 

Honigmann, F., Der Nachschmerz 
nach Lokalanästhesie 272. 

Horner, A., Der Blutdruck des Men¬ 
schen. Ergebnisse der Tonometrie 
143. 

Hosemann. Schädcltrauma und Lum¬ 
balpunktion 711. 

Hoskins, R. G., und J. M. Means, Be¬ 
ziehungen der diuretisehen zur 
blutdrucksteigernden Wirkung des 
Pituitrins 59. 

Hotz s. Enderlen. 

Hough, W. H., Intraspinale Injektion 
von salvaisanisiertem Serum in der 
Behandlung der Syphilis des Zen¬ 
tralnervensystems, einschließlich 
Tabes und Paralyse 371. 

Huber, A., Adrenalin (Suprarenin) 
als physiologisches Gegengift für 
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Wirkungsmechanismus des Adre¬ 
nalins) 447. 

Hüffell, A., Die Pathologie und The¬ 
rapie der Eklampsie 71. 
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Hüssy, P., Zur klinischen Bedeutung 
der Vitamine 583. 

Hüttemann, R. t Über die während der 
letzten drei Jahre in der Straß¬ 
burger Universitätsaugenklinik be¬ 
obachteten Eisensplitter Verletzun¬ 
gen des Auges 74. 

Hügel, Taschenbuch Pharmazeuti¬ 
scher »Spezialitäten 44. 

Hügel s. Gudzent. 

Hummel, Über Erfahrungen mit Tan- 
ni8mut in der Kinder-, speziell 
Säuglingspraxis 146. 

Humphris, F. H., Behandlung des 
pathologischen Blutdrucks mit mo¬ 
dernen elektrotherapeutischen Maß¬ 
nahmen 67. 

Hymans van den Bergh, A. A., und 
G. W. Wiersma, Die Meitzersehe 
Methode in der internen Klinik711. 

Ide, Die Nordseeluftkur, ihre Grund¬ 
lagen, Wirkungen, Methodik und 
Indikationen 269. 

Ilgersheimer, I., Über die Erkran¬ 
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bei hereditärer Lues 462. 

Impens, E., Über Cymarin, das wirk¬ 
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Isaao s. Strasburger. 

Isaak, J., Untersuchungen zur Wir¬ 
kung gesättigter wäßriger Kampfer - 
lösungen 56. 

Iscovesco, M. H., Die physiologische 
Wirkung eines Lipoids (II B b), das 
im Extrakte der Hodensubstanz 
vorkommt 59. 

Iselin s. de Quervain. 

Isenschmid, R., Über die Wirkung 
der die Körpertemperatur beein¬ 
flussenden Gifte auf Tiere ohne 
Wärmeregulation. I. Mitt.: Natr. 
salicyl., Antipyrin, Chinin, Mor¬ 
phin 278. 

Ishihara, 8., Warum können Aniso- 
metropen höheren Grades in der 
Regel die vollkorrigicrenden Gläser 
nicht ertragen? 463. 

Ishikawa, K., Ein Beitrag zur The¬ 
rapie der Keratitis neuroparalytica 
74. 

Ishiwara s. Schiemann. 

Issekutz, B. v., Über das Gesetz 
Bürgis von den Arzneikombinatio¬ 
nen 53. 

Issraeljantz, L., Untersuchungen über | 
die Wirkung der Adstringentien auf 
den Magensaft, speziell über die 
Pepsinadsorption 117. 

Istomin, Zur Frage der operativen 
Behandlung der Varikozele 288. 

Iwanoff, A., Die Resektion der Stimm¬ 
bänder bei Kehlkopfstenose 289. 

Iw ao, T., Über den Einfluß von 
p-Üxyphenyläthylarain auf das 
Meerschweinchenblut 281. 

Iwaschenzoff, G., Salvarsantherapie 
und Lues des Zentralnervensystems 
(inklusive Tabes dorsalis) 369. 

Izar, G., und R. Nicosia, Über Chemo¬ 
therapie bei Malaria 441. 

Izar, G., und C. Patane, Über die 
physiologische Wirkung des kolloi¬ 
den Kohlenstoffs 134. 


Izilard, B., Über einen Meßapparat 
für Radioaktivität mit direkter 
Ablesung 667. 

Jabionski, S., Verfahren zur Her¬ 
stellung von in Körperhöhlen ein¬ 
führbaren Gclatinehülsen zur Auf¬ 
nahme eines festen, pulverförmigen 
Heilmittels (D.R.P.) 518. 

Jacobsohn, L., Klinik der Nerven¬ 
krankheiten 221. 

Jacoby, C., Das Barzarin und seine 
Verwendung bei Diabetes 631. 

Jacoby, E., Verfahren zur Herstel¬ 
lung einer löslichen kristallinischen 
Verbindung von Glyzerinphosphor¬ 
säure mit einem Kohlenhydrat 
(D.R.P.) 52. 

Jadassohn 8. Darier. 

Jaff6, R., Über Benzinvergiftung 
nach Sektionsergebnissen und Tier¬ 
versuchen 304. 

Jahn, E., Pyricit, ein neues Des¬ 
infektionsmittel für die Schlacht¬ 
hofpraxis (D.R.P.) 302. 

Jahn, F., Über Jodosobenzoesäure 
520. 

Jakobi, E., Die Behandlung des 
Lupus mittels Diathermie 455 — 
Über den klinischen Wert eines 
neuen Digitalispräparates, des Adi- 
gans 190 — Vom klinischen Werte 
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talispräparates 359. 

Jakoby s. Klemperer. 

James, Th., Verfahren zur Herstel¬ 
lung eiweißarmer Heilseren 200. 

Jamin s. Leredde. 

Jankau, L., Taschenbuch für Frauei - 
heilkunde und Geburtshilfe 638. 

Jansen, W., Zur medikamentösen Be¬ 
handlung des Gelenkrheumatismus, 
insbesondere mit Apyron, einem 
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präparat 268. 

Janus s. Müller. 

Januschke, H., Einige physiologische 
Gesichtspunkte in der Behandlung 
des Magengeschwüres und ver¬ 
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147. 
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varsan bei 8chaiiach 452. 


Jodlbaur, A., Über Äthylsulfon- p- phe- 
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Jödicke, P., Über eine zweckmäßige 
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Johannessohn, Die Therapie der Tu 
berkuloso mit Eibon 142. 
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Amöbendysenterie s. Dys¬ 
enterie. 

Anämie, Arsenwirkung bei 
598. 

—, Choleol bei 191. 

—, Dürkheimer Bäder bei 
598. 

—, Elarson bei 190. 

—, Eisenwirkung bei 598. 

—, Elektromartiolbei457. 

—, Höhenklima und 323. 

—, Milz und 457. 

-—, Milzexstirpationbei70. 

—, perniziöse, Behand¬ 
lung der 70. 

Anämie, perniziöse, Salvar¬ 
san und 396. 

—, perniziöse, und 
Schwangerschaft 531. 

-—, perniziöse, Thorium¬ 
therapie 28, 291. 

—, Radiotherapie 412. 

—. Splenektomieund457, ! 

531. I 


Anästhesie 641. 

—, Cornea- 134. 

—, Magnesium- 55. 

—, regionäre, bei Frak¬ 
turen der unteren Extre¬ 
mität 460. 

—, Ulcusbehandlung mit 
252. 

Anästhetika, Lokal- 645. 

Analgetika, Sälen 515. 

Anaphylaxie, Adrenalin¬ 
wirkung auf 226. 

—, Diphtherieserum und 
368. 

—, Heilsera und 450. 

—, Vagatomie und 226. 

—, Vermeidung der, durch 
Trockenserum 132. 

Anazidität, chron., Behand¬ 
lung der 68. 

—, Hautkrankheiten und 

220 . 

Aneurysma, Ligatur der A. 
anonyma bei 714. 

Angiers Emulsion, Gynä¬ 
kologie und 459. 

-, Magendarm thera¬ 
pie mit 145. 

Angina pectoris, Papaverin 
bei 132, 193. 

—, Vincentsche, Salvar¬ 
san und 453. 

Angiom, Kohlensäureschnee 
bei 220. 

Anhydrogi talin, lokale 
Reiz Wirkung des 134. 

Anicure, Pruritusbehand- 
lung mit 375. 

Aniliidarbstoffe, Augen- 
behandlung durch 74. 

—, Augenpathogene 
Keime und 296, 521. 

—, bakterizide Wirkung 
der 74. 

Anisate 545. 

Ankvlosis, Unterkiefer, Be¬ 
seitigung der 715. 

Ankylostomiasis, Anthel- 
mintica bei 69. 

Anorexie, Säuglings-, Be¬ 
handlung 293. 

Ansy, Hustenmittel 227. 

Anthelmintica bei Anky¬ 
lostomiasis 69. 

Antibetin 545. 

Antidiarrhoica, Uzara 511- 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





XXVIII. Jahrgang."] 
Dezember 1914. J 


Antigonokokkenserum 137. i 
Antigonokokkenvakzine 
138. 

Antimonverbindungen, 
Aminoderivate der 
(D.R.P.) 275. 

Antiprurit 72. 

Antipyretika, schmerz¬ 
stillende Wirkung des 
651. 

Antipyrin 652. 

—, Wärmeregulation und 
278. | 

—, Wärmezentrum und 
446. 

Antipyrinvergiftung 383. 
Antipyrylchinolinkarbon- 
säuren (D.R.P.) 275. 
Antithyreoidin 232. \ 

Antrumoperationen 541. 
Aortitis, Jodtherapie bei | 
456. I 

Apolysin *653. I 

Appendizitis, akute 290. I 
—, Ichthalbin bei 530. 1 

—, Schwangerschaft und i 

212 . 

Appetit 193. 

Apyron, Gelenkrheumatis- 
mus behandelt mit 268. ! 
—, Lithiumpräparat 227. 
Aqua destillata in der me¬ 
dizinischen Praxis 49. 
Argatoxyl, Puerperalfieber 
behandelt mit 615. 
Argoferment 627. 

Arsalyt, Malariabehandlung 
mit 443. 

Arsazetin, Anämiebehand¬ 
lung mit 396. 

—, Sarkomrezidiv behan¬ 
delt mit 62 . 

—, Tumorbehandlung mit 
312. 

Arsen, Anämie und, s. d. 

—, Blutkrankheiten und 
392. 

Arsen-Phosphorverbindung 
(D.R.P.) 275. 

—, Tumorenbehandlung 
mit 311. 

—, Übergang auf Fötus 

110 . 

Arsenan ti mon Verbindung 
(D.R.P.) 275. 

Arsenobenzol, Tetraoxj’di- 
phosphaminodi-, bei Sy¬ 
philis 47. 

Arsenferratose, Chlorose 
und, s. d. 

Araenoodel me tall- Präpa¬ 
rate (D.R.P.) 199. 

Arsen triferrol, Chlorose und, 
s. d. 

—, Magenkrankheiten 
und 289. 

Arsenverbi ndungen 
(D.R.P.) 275, 363. 

—, Organische (D.R.P.)- 
52. 

Arsenvergiftung, Salvar- 
san-, s. d. 

Arsonvalisation bei Blut¬ 
drucks teigerung 67. 

— bei Fersenschmerzen 74. 
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Arterienverkalkung 595. 

Arteriosklerose, Crataegus- 
therapie bei 456. 

—, Hochfrequenzstrom¬ 
behandlung bei 288. 

—, Hypotensionsbehand¬ 
lung bei 456. 

—, Jod therapie 455. 

—, Lipojodin bei 754. 

—, Massage bei 67. 

—, Thiosinamin-Cratae- 
gustherapie 456. 

Arthigon 66. 

—, Gonorrhöe und, s. d. 

—, intravenöse Anwen¬ 
dung von 147, 378. 

—, Iritisbehandlung mit 
223. 

Arthritis s. a. Gelenk¬ 
rheumatismus. 

—, Autovakzinetherapie 
380. 

— gonorrhoica, Arthigon 
bei 147. 

—, gonorrhoische, Gonar¬ 
gin bei 66. 

—, Pneumokokken- 380. 

—, Pyralgin bei 511. 

Arvcarbaminsäureester 
(D.R.P.) 445. 

Ary laminomethylimidazo- 
Ion (D.R.P.)‘668. 

Arzneibuch 129. 

Arzneidrogen, Nachschlage- 
buch für 129. 

Arzneikombinationen, Bür¬ 
gis Gesetz der 53. 

Arzneimittel 664. 

—, Auffindung der 276. 
j —, Synergismus 277. 

—, Übergang der, von 
Mutter auf Kind 104. 

—, Wortzeichenschutz 79. 

Arznoimittelkommission 
181, 185. 

Arzneimittellehre 130. 

—, Lehrbuch der 44. 

Arzneipflanzenkultur 588. 

Arzneiverordnungslehre 44, 
507. 

Ascites, Behandlung 717. 

—, Kapillarpunktion 586. 

Aspirin 652. 

Asthenie, Diätbehandlung 
bei 149. 

Asthma bronchiale, Be¬ 
handlung 336. 

-, endobronchialo Be¬ 
handlung 529. 

-, Glycirenan bei 583. 

-, intrabronchiale In¬ 
jektionen bei 595. 

--, Höhenklima und 

324. 

1 —, Glanduitrin Tonogen 

bei 192. 

—, Winterkuren an der 
I Nordsee 212. 

! Asthmatropfen 152. 
i Asurol 60. 

i Ataxie, Mechanotherapie 
, der 141. 

, Atelektase, Therapie 553. 
I Atmung, Kalziumwirkung 
auf 203. 


Atmungsstillstand, Meitzers 
Methodo bei 711. 
Atmungsstörung, Unter¬ 
druckatmung bei 50. 
Atophan 291. 

—, Exantheme nach 226. 
—, Hamsäureausschei- 
dung und 56, 448. 

—, Wirkungsmodus 521. 
Atoxyl, Karzinombehand¬ 
lung mit 286. 

—, Sehstörungen naoh 
605. 

—, Trypanosomiasis und 
363. 

—, Tumorbehandlung mit 
312. 

Atropin, Chloroformnarkose 
und 447. 

—, Dysmenorrhöe und, 
s. d. 

—, endothorakale Opera¬ 
tionen und 448. 

—, Magendarmerkran¬ 
kungen und 374. 

—, Magenerkrankungen 
und 30, 245. 

—, Schwefelsäureester d. 

— und Vagus 136. 
Augapfelfixation, Muskel¬ 
zügelnaht zur 463. 

Auge, Bleiinkrustation nach 
Gebrauch von Liquor 
plumbi acet. 666. 

—, Diathermie und 540. 
—, Eisensplitterverletzun¬ 
gen und 74. 

—, Fremdkörperver¬ 
letzung am — und Mag¬ 
netextraktion 462. 

—, Lichtschutz und 609. 
—, Pneumokokkeninfek- 
tion und Optochinsalben- 
behandlung 665. 

—, Radiumwirkung auf 
540. 

—, Spülwanne für das 75. 
—, Trockene Heilmittel 
für das 75. 
Augenbadewanne 301. 
Augenbäder 540. 

—, Emser- 602. 
Augeninfektion,Prophylaxe 
der 539. 

Augenkrankheiten, Anilin¬ 
farbstoffbehandlung der 
296. 

Augenkrankheiten, Diather¬ 
mie bei 301. 

—, Embarin und 462. 

—, Mesothorium bei 602. 
—, Radiotherapie 300. 

—, Tuberkulinkur bei 150. 
Augenmassage, Flüssig¬ 
keitsströmung und 522. 
Augenoperationen, Ambid- 
exterität bei 463. 
Augentuberkulose, Tuber¬ 
kulin Rosenbach bei 428. 
Augenverletzungen, Binde¬ 
haut deekung bei 603. 
Augenwarmapparat 463. 
Augenwasser 385. 
Augenzittern, Aleudrin und 
Adalin bei 224. 
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Aurum kalium oyanatum, 
Hauttuberkulose und 45. 

— — —, Lungentuber¬ 
kulose und, s. d. 

-, Lupusbehand¬ 
lung mit 45, 265. 

Autan, Desinfektion 225. 
Autoflex-Pessar 147. 
Autoserotherapie, Haut¬ 
krankheiten und 148. 
Avitaminosen 139. 
Azetanilid 663. 

Azeton, Tumorbehandlung 
mit 313. 

— bei Uteruskarzinom 
123. 

Azetonämie, periodisches 
Erbrechen und 637. 
Azetonalzäpfchen, Prokti¬ 
tisbehandlung mit 375. 
Azetonchloroform 651. 
Azetylparajodguajakol 520. 
Azetylsalizylsäure-Harn¬ 
stoff Verbindung (D.R.P.) 
518. 

Azetylsalizylsaures Natrium 
(D.R.P.) 276. 

Azitrin, Hamsäurestoff- 
wechsel bei Behandlung 
mit 131. 

Bäder, Radioaktivität der 
403. 

Bakteriologie, Praktikum 
639. 

Baldriansäure, azidylierte 
Karbaminsäureester der 
(D.R.P.) 51. 

—, Brom-, azidylierte 
Karbaminsäureester der 
(D.R.P.) 51. 

Balkenstich, Epilepsie und, 
s. d. 

Ballpessar (D.R.P.) 519. 
Balsame 545. 

—, Tuberkulose und, s. d. 
Balsamika, Gonorrhöe und 
218. 

Bananenmehl 192. 
Bandwurmmittel Taeni- 
mors 305. 

Bantische Krankheit 457. 
Barium, Gefäßwirkung des 
203. 

Bariumchlorid, Bronohial- 
muskeln und 278. 
Barlowsche Krankheit, 
Pflanzenextrakte zur Hei¬ 
lung der 509. 
Bartflechte, Brooksche 
Paste gegen 465. 
Barzarin 152. 

—, Diabetes und, s. d. 
Basedowsche Krankheit 
231. 

-, Antithyreoidin bei 

598. 

-, Behandlung mit 

Milch einer thyreoidekto- 
mierten Frau 69. 

— -—, Chininbehandlung 
530. 

-, Chirurgie 291. 

-, Diarrhöen und 375. 

-, Elektrotherapie 

bei 146. 
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Basedowsche Krankheit, 
Jodtherapie 213. 

-, männliche 213. 

-, Ovarienbestrah¬ 
lung und 375. 

-, Thoriumbehand¬ 
lung bei 29. 

-, Thymin bei 48. 

Basen, salzartige Doppel¬ 
verbindungen organi¬ 
scher (D.R.P.) 668. 
Bauchmassage, instrumen¬ 
teile 175. 

Bauchschußwunden, Thera¬ 
pie 586, 712. 

Becherprimel, Hautreizung 
durch 303. 

Beckenerweiterung, Pro¬ 
montoriumresektion zur 
219. 

Beckengefäßnaht bei ab¬ 
dominalen Radikalopera¬ 
tionen 70. 

Beingeschwür s. Ulcus 
cruris. 

Belarin 77. 
Benzinvergiftung 304. 
Benzol 243. 

—, Karzinombehandlung 
mit 61. 

—, Leukämie und, s. d. 
—, Polyzythämiebehand¬ 
lung mit 213. 

Bergöl 545. 

Bergonisieren s. a. Fett¬ 
sucht. 

—, 205. 

—, Bauchdecken — und 
Beckenbodenbehandlung 
bei Wöchnerinnen 147. 
Beri-Beri 290. 

—, Rückenmarksextrakt 
zur Behandlung der 450. 
Bewegungsbäder, Ischias¬ 
behandlung durch 296. 
Bilosin 153. 

Biokolan 545, 584. 

Biomalz 465. 

Biomethylaminotetramino- 
areenobenzol (D.R.P.) 
275. 

Bismolan bei Hämorrhoi¬ 
den 48. 

Blasenpapillom, Chirurgie 
des 206. 

—, Elektrokoagulation 
und 293. 

—, Elektrolyse bei 217. 
Blasentuberkulose, Behand¬ 
lung 209. 

—, Hochfrequenztherapie 
595. 

—, Jodbchandlung 594. 
Blasentumoren, Hochfrc- 
quenzstrombeha ndlung 
der 712. 

Blastomykose, Radiothera¬ 
pie 453. 

Bleikolik, Atropin bei 374. 
Bleivergiftung, Neurasthe¬ 
nie und 545. 

—, Tulaarbeit und 606 
Blennorhoea neonatorum, 
Noviform bei 381. 

-, Vakzinetherapie 600. 


Blennorrhoe, diphtheriti- 
sche 453. 

Blut, Hamsäurebestim- 
mung 521. 

—, Klimatotherapie und 
312. 

—, Photosensibilisierung 
durch Röntgenstrahlen 
366. 

—, Purinkörperbestim¬ 
mung im 521. 

—, Radiumwirkung auf 
138. 

—, Röntgenstrahlen¬ 
wirkung auf 366. 

—, Thoriumwirkung auf 

26, 670. 

Blutbildung, Höhenklima 
und 321. 

—, Seeklima und 325. 
Blutdruck 143. 

—, Arsonvalisation und 
67. 

—, Arzneiwirkung auf 

201 . 

—, Cholinwirkung auf448. 
—, Guaninwirkung auf 
448. 

—, Höhenklima und 322. 
—, Pituitrinwirkung auf 
59. 

—, Seeklima und 326. 

—, Tabakrauchen und 
304. 

—, Thoriumbehandlung 

27, 29. 

—, Uzarawirkung auf 281. 
Blutentziehung 586. 
Blutgerinnung, Thorium¬ 
wirkung auf 60. 
Blutkrankheiten, Kalzium¬ 
therapie bei 399. 

—, Elarson bei 47. 

—, Therapie der 389. 
Blutkreislauf 519. 
Blutstillung, Erystyptikum 
zur 260. 

—, Inhibin zur 583. 

—, Koagulen-Kocher zur 
509, 630, 709. 

—, Valamin zur 508. 
Bluttransfusion 195, 239, 
515. 

—, direkte 444. 
Blutungen, okkulte 636. 
Bolus-Präparate, desinfizie¬ 
rende (D.R.P.) 518. 
Boraniumbeeren 153. 
Borcholin, Lungentuber¬ 
kulose und, s. d. 
Borovertin, Cystopsyelitis 
behandelt mit 382. 
Botulismus, Diphtherie¬ 
antitoxin und 139. 

—, Serumbehandlung 139. 
Brambacher Sprudel 305. 
Brechwurzel, Gesamtalka¬ 
loidpräparat der (D.R.P.) 
52. 

Brillengläser 463. 

Brom, Chlorsubstituierung 
durch 279. 

—, Delirium tremens und 
subdurale Injektion von 
227. 


Brom, Kombination mit Lu- 
minal oder Chloral in Ge- 
lodurat kapseln 149. 

—, Nebenwirkungen ver¬ 
mieden durch Kalk 543. 
Bromdialkylazetamide 
(D.R.P.) 517. 
Bromexanthem 464. 
Bromisovaleriansäure 
(D.R.P.) 196. 

Bromisovalerianylhamstoff 
(D.R.P.) 517. 

Brompräparate, Glykobrom 
629. 

Bromsalze, Wirkungsweise 
der 134. 

Bromvalerylphenetidin 359. 
Bromvalol 305. 
Bronchialasthma s. Asthma. 
Bronchialerkrankungen, 
Oxygen-Adrenalininhala¬ 
tion bei 289. 

Bronchialkatarrh, Glycire- 
nan bei 583. 

Bronchialkrampf, Papave¬ 
rin bei 132. 

Bronchialmuskeln, Funk¬ 
tion der 278. 
Bronchiektasie, Behand¬ 
lung 329. 

—, Durstkur bei 212. 

—, Trockenkuren 330. 
Bronchiolen, Adrenalin¬ 
wirkung auf 446. 
Bronchitis, chronische, Be¬ 
handlung 329. 

—, —, und Kalkmedika¬ 
tion 336. 

—, —, und Nebenhöhlen 
335. 

—, —, und Sauerstoff¬ 
inhalation 336. 

—, —, Trockenkuren 330. 
—, Durstkur bei 212. 

—, Emetin bei 529. 

—, Sputolysin bei 227. 

—, sibilans, Behandlung 
der rezidivierenden 763. 
Bronchotetanie Erwachse¬ 
ner und Kalziumtherapie 
374. 

Brooksche Paste 465. 
Bruchband (D.R.P.) 53. 

— (D.R.P.) 669. 

— mit Suspensorium 
(D.R.P.) 519. 

Bürgis Gesetz s. Arznei¬ 
kombinationen. 

Cadogel, Teerpräparat 606. 
Calcium, Atmung und 203. 
—, Blutkrankheit und 
399. 

—, Bronchotetanie Er¬ 
wachsener und 374. 

— lacticum, Blutkrank¬ 
heiten und 400. 

-, gynäkologische Be¬ 
handlung mit 346. 

-, Tetaniebehandlung 

mit 374. 

Calciumchlorid, entzün¬ 
dungshemmende Wir¬ 
kung 55. 

—, Heufieberbehandlung 
mit 211. 


Calciumchlorid, Nephrit]* 
und, 8. d. 

Calciumsalze, Wirkung auf 
Trans- und Exsudate 5SS. 
Cannabis sativa, Pharma¬ 
kologie der 760. 
Capsinap 154. 

Carbofaex 153. 

Carcinom s. Karzinom. 
Cascara-Glukoside. Abführ¬ 
wirkung der 449. 
Caseincalciummilch, Saug- 
lingsernähru ngsstörunger. 
und 292. 

Cataracta-Extraktion, In¬ 
fektionen nach — und 
Therapie 74. 

Cataracta, Operationen und 
endogene Infektion 223. 
—, Operation und Glas¬ 
körpervorfall 381. 

— senilis, Behandlung 
539. 

-, Jodsalzeinträufe¬ 
lung bei 602. 

—, Verlagerung der Bin¬ 
dehaut bei Operation der 
539. 

Caviblentherapie bei Go¬ 
norrhöe 47. 
Centifoliensalbe 546. 
Cervixdilatation, Laminn- 
riastift und 535. 

—, unblutige 535. 
Chemotherapie 204, 363, 
590. 

—, Karzinom und 61. 

—, Malaria u. 441. 

—, Pneumokokkeninfek¬ 
tion und 363. 

—, Röntgen-, kombiniert 
bei Tumoren 62. 

—, Tumoren und, s. d. 
Chenopodiumöl bei Anky- 
lostomiasis 69. 
Chinarsolferrol 153. 

Chinin 651. 

—, Amöbendysenterie und 
524. 

—, Gewöhnung an 203. 

—, Übergang auf Fötus 

110 . 

—, Wärmeregulation und 
278. 

—, Wärmezentrum und 
Chininderivate, Syphilis u., 
s. d. 

Chinin-Idiosynkrasie 76. 
Chinin-Kollargolkombina- 
tion, Pneumoniekrise 
ausgelöst durch 64. 
Chininsalbe, Syphilis¬ 
prophylaxe mit 75. 
Chinolinkarbonsäuren, AI- 
kvl- oder Aryl- (D.R.P.) 
668 . 

Chinolinketone (D.R.P.) 

198. 

Chinolylketone (D.R.P.) 
i98. 

Chinopyrin, Syphilis und, 
s. d. 

Chloralhydrat 650. 

—, Darmperistaltik und 
281. 
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Chloralose 651. 

Chloralum formamidatum 
651. 

Chloral-Urethan 651. 
Chlorkalzium, entzündungs¬ 
hemmende Wirkung der 
55. 

Chlor-m-Kresol, Desinfi- 
ciens 76. 

Chlormethylvergiftung 606. 
Chloroform, Eiweißstoff¬ 
wechsel und 56. 
Chloroform-Narkose, s. d. 
Chlorose, Arsenferratose bei 
395. 

—, Arsentriferrol bei 395. 
—, Eisen-Arsenkombina¬ 
tion bei 395. 

—, Eisent herapie und 391. 
—, Höhenklima und 323. 
—, Thoriumbehandlung 
der 28. 

Chlorzink, Tumorbehand¬ 
lung mit 312. 
Cholangitis, Eubilein bei 
268. 

Cholelithiasis s. a. Gallen¬ 
steine. 

—, Agobilin bei 718. 

—, BUosin bei 153. 

—, Chirurgie der 718. 

—, Cholosan bei 154. 

—, Rettichsaft bei 718. 
—, Rezidiv nach Opera¬ 
tion 598. 

Choleol 191. 

Cholera, Bolustherapie bei 
523. 

—, Prophylaxis im Kriege 
737. 

—, Serotherapie 653. 
Choleratropfen 546. 
Cholesterin, Anämiebehand¬ 
lung mit 191. 

—, Hämoglobinurie¬ 
behandlung mit 214. 
Cholin, Blutdrucksenkung 
durch 448. 

—, Röntgenwirkung des 
630. 

—, Tumorbehandlung mit 
313, 713. 

Cholol, Gallensteinmittel 
546. 

Cholosan 153. 

Cholsaure bei Magen¬ 
geschwür 68. 
Cholsäurekupfersalze 
(D.R.P.) 518. 

Chorea, Episan bei 537. 
Chromaffines System, s. a. 
Nebenniere. 

-, Thoriumwirkung a. 

27. 

Chromoform 546. 
Chymotherapie 202. 
Cinnabarsan, Tumorbe¬ 
handlung mit 311. 
Citrospirinum compositum 

Coccocidin 305. 

Codein, Darmwirkung des 
57. 

—♦ stopfende Wirkung des 


Codeinderivat, Paracodin 
46. 

fJoecum mobile, chirurgi¬ 
sche Behandlung des 290. 

Coleysche Flüssigkeit, Sar¬ 
kom und 712. 

Coma diabeticum, s. Dia¬ 
betes mellitus. 

Compound Niemitz 305. 

Conjunctivitis ekzematosa, 
Lichtscheubehandlung 
mit Optochin 665. 

Copaivabalsame 443. 

Corpus-luteum-Extrakt 
267, 760. 

—, Metrorrhagien behan¬ 
delt mit 347. 

Crataegus, Arteriosklerose 
und, s. d. 

Cromosan 77. 

Crotalin, Infektion durch 
545. 

Cuprum citricum bei Go¬ 
norrhöe 48. 

Cusylol bei Gonorrhöe 48. 

Cyanquecksilber, Diphthe¬ 
riebehandlung mit 278. 

Cymarin 46, 508. 

—, lokale Reizwirkung 
des 134. 

Cystinurie, Alkalitherapie 
376. 

Cystitis, Molkosan bei 512. 

—, Vesioaesan bei 533. 

Cystopyelitis, typhöse, Bo- 
rovertinbehandlung 382. 

Dakryocystorhinostomie 

603. 

Darm, Peristaltinwirkung 
449. 

Darmblutung, Emetin¬ 
therapie 360. 

—, Erystyptikum bei 260. 

Darmentzündungen 596. 

Darmperistaltik, Chloral- 
hydratWirkung auf 281. 

—, Opiumalkaloide in 
ihrer Wirkung auf 58. 

Darmprolaps, Behandlung 
im Felde 712. 

Darmschleimhaut, Tannal- 
binwirkung auf 57. 

Darmverschluß s. Heus. 

Dasran, Desinfektionsmittel 
384. 

Degrassator 274, 326, 587. 

Delirium tremens, Behand¬ 
lung 545. 

-, Bromnatrium sub¬ 
dural injiziert bei 227. 

Dementia praecox, nuclein- 
saures Natrium bei 222. 

Depurose 153. 

Dermatitis, Primel- 303. 

Dermatologie, Grundriß der 
71. 

Dermatosen, Empfindlich¬ 
keitsherabsetzung der 
Haut bei Behandlung der 
71. 

Desinfektion 151. 

—, Formaldehyd-225,303. 

—, Fortschritte der 95. 

—, Grotan- 382, 543. 

—, Hände- 464. 


Desinfekton, innere 365. 

—, Instrumenten- mit 
Wasserstoffsuperoxyd 
225. 

—, Phobrol- 382. 

—, Pyricit- im Schlaoht- 
hof 302. 

—, Sublimat- und Seifen¬ 
zusatz 302 

—, Typhus- 225. 

Desinfektionsmittel Dasran 
384. 

Despyrin 154. 

Diabetes insipidus. Hypo¬ 
physe und 213. 

, Hypophysen¬ 
extrakt und 531. 

-, Syphilis und 209. 

Diabetes mellitus, Amy- 
laceenkur bei 714. 

-, Bäderbehandlung 

376, 599. 

-, Barzarin bei 152, 

631 

-, Behandlung bei 

gleichzeitiger Gicht 350. 

-, Bluttransfusion 

bei 531. 

-, Chirurgie bei 599. 

-, Coma durch große 

Dosen Natrium bicarb. 
146. 

-, Diabeteserin bei 

715. 

-, Diazellosetherapie 

69. 

-, Furunkulose und 

Alkalitherapie 376. 

-, Gangränbehand¬ 
lung durch Diät 376. 

-, Gemüsediätkur 

213. 

-, Höhenklima und 

323. 

-, Inulinbehandlung 

des 69. 

-, Karamelkuren bei 

714. 

-, Kohlehydrate und 

376. 

-, Kohlehydratkur 

bei 291. 

-, Kostverordnung 

145. 

-, Mehl tage bei 291. 

-, Melban bei 192. 

-, Thoriumbehand¬ 
lung bei 29. 

-, Zuckerbehandlung 

des 69. 

Diabetesmappe 456. 

Diabetesmittel, Barzarin 
152. 

—, Diabetifuge 152. 

—, Hephata 152. 

—, Scheuertee 152. 

Diabetiker-Kochbuch 456. 

Diät s. a. Ernährung. 

Diät, Harnsäurelöslichkeit 
im Harn und 60. 

—, Küche und 347. 

—, Vitamine und 139. 

Diätetik des Kindes 480. 

Dial-Ciba Schlafmittel 508, 
580, 664. 
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Dialysat Senegae 514. 

Diamellin 305. 

Diarrhöe, thyreotoxische 
375. 

Diathermie 49, 602. 

—, Auge und, s. d. 

—, Gonorrhöe und 293. 

—, Gynäkologie und 70, 
459. 

—, Hörstörungen und 
716. 

Diathermie-Kühl-Elektrode 

273. 

—, Lehrbuch der 49. 

—, Lupus und, s. d. 

—, Ohrenkrankheiten 
und 150. 

—, Tumoren und, s. d. 

Diathesen, Höhenklima und 
324. 

—, Tuberkulose und 528. 

Diazellose, Diabetesbehand¬ 
lung mit 69. 

Dibrompropyldiäthylbarbi- 
tursäure 130. 

Digalen 153. 

—, Wertbestimmung 165, 
167. 

Digifolin 131, 266,581,755. 

—, prophylaktische Dar¬ 
reichung bei Operationen 
441. 

Digifolin Ciba 508. 

—, Wertbestimmung 165, 
169. 

Digimorval 131. 

Digipan 131. 

Digipuratum, Wertbestim¬ 
mung 165, 168. 

Digitalis, emetische Wir¬ 
kung 448. 

—, Farbenempfindlich¬ 
keit und 136, 588. 

—, Herzinsuffizienz und 
211. 

—, Herz- und Gefäß Wir¬ 
kung kleiner Dosen 136. 

—, Herzschwäche und 
497. 

—, Metrorrhagie und, 8. d. 

—, Nierenhypertrophie 
durch 448. 

Digitaliskörper, Gefäßwir¬ 
kung der 203. 

—, Koronararterien und 
446. 

—, lokale Reizwirkung 
der 134. 

—, Toleranz gegen 59. 

Digitalispräparate, Adigan 
190, 359. 

—, Disot-rin 710. 

—, Wertbestimmung 164. 

Digitalistherapie 48. 

Diogenal 130, 440, 664. 

—, sedative Wirkung 190. 

Dionin 649. 

Dioxyphenyl-a-propanol- 
amine (D.R.P.) 198. 

Diphenyl-N-methyl-^-pipe- 
ridon (D.R.P.) 198. 

Diphtherie-Antitoxin. Bo¬ 
tulismus und 139. 

Diphtherie, Antitoxingehalt 
des Blutes bei 542. 
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Diphtherie, Antitoxininjek- 
tion in tramuskulär bei 
635. 

—, Bekämpfung 639. 

—, Cyanqueeksilber bei 
278. 

—, Heilserum 360. 

—, Immunisierung 463. 

—, MilchsäurebazUlen- 
Spray bei 207, 368. 

—, Nasen-, der Säuglinge 
464. 

—, Polyneuritis und 635. 

—, Prophylaxe 463, 464. 

—, Soheidenblennorrhöe 
und 453. 

—, Serum, Haltbarkeit 
360. 

—, Serumkrankheit bei 
368, 606. 

Diplosal 652. 

Disotrin, Herzkrankheiten 
und 710. 

Diuren 384. 

Diurese, Magendarmextrakt 
und 588. 

—, Pituglandol und 204. 

Diuretika, Cymarin 46. 

—, intravenöse Anwen¬ 
dung der 243. 

—, Pituitrin 59. 

—, Pulsitintee 132. 

Dormigen 305. 

Dormiol 651. 

Drüsentuberkulose, Be¬ 
handlung 594. 

—, Tuberkulin Rosenbach 
bei 423. 

Dürkheimer Bäder, Blut¬ 
krankheiten und 598. 

Duodenalernährung 584. 

Duodena lgesohwür 636,637. 

—, Chirurgische Behand¬ 
lung des 68, 375. 

Duodenalröhre 637. 

Durstkur, Bronchialerkran¬ 
kung und 212. 

Dysenterie, Amöben-, Chi¬ 
nin bei 524. 

—, —, Emetin bei 368, 
523, 590. 

—, —, Emetin rektal bei 
64. 

—, —, Salvarsan bei 207. 

—, bazilläre, Albargin bei 
64. 

—, Emetin bei 207. 

—, Lamblien-, Emetin bei 
368. 

-—, Natrium salicylicum 
bei 453. 

—, Uzara boi 592. 

Dysmenorrhöe 160. 

Atropintherapie 218, 
379. 

—, Hydrastopon bei 583. 

—, intranasale Behand¬ 
lung der 218. 

—, Thvrcoidtherapie bei 
70. 

Dystrophia adiposo geni¬ 
talis 232. 

Echinokokken, Lungen- 
144. 

—, Salvarsan bei 451. 


Eglatol 651. | 

Eisen, Anämie und, 
—, Blutkrankheiten 
391. 


u d. 
und 


—, kolloidales, bei An¬ 
ämie 457. 

Eisenpräparate 606. 

—, Chinarsolferrol 153. 

—, Euferrin 153. 

—, Ferroborans 153. 

—, Ferrescasan 153. 

—, Ferrolecinervol 153. 

—, Fortonal 153. 

—, Schokofer 153. 

—, Tonomalare 153. 

—, Tropoferrin 153. 

—, Valiton 163. 

Eisensplitter, Linsenver¬ 
letzung durch 299. 

Eisensplitterverletzungen 
am Auge 74. 

Eisentuberkulin 209. 

Eisenwässer, künstliche 
(D.R.P.) 668. 

Eiweißmilch, Quarkfett- 
milch als Ersatz für 435. 

—, Säuglingsemährung 
und, s. d. 

—, Säuglingskrankheiten 
und 216. 

Eiweißstoffwechsel, s. d. 

Eiweißzerfall und Ver¬ 
brühungstod 54. 

Eklampsie 612. 

—, Euphvllinbehandlung 
715. 


—, Schwangerenserum- 
behandlung der 71. 

—, Stroganoffsche Be¬ 
handlung der 71. 

Eklampsietherapie 108, 
294. 

Ekzem, Autoserotherapie 
des 148. 

—, Empfindlichkeits¬ 
herabsetzung der Haut 
bei Behandlung des 71. 

—, Eucedinum Unna bei 
639. 


—, Formalin-, Behand¬ 
lung 220. 

—, Natrium nucleinicum 
bei 148. 

—, Pellidolsalbe bei 536. 
—, Röntgentherapie 295, 
536. 


—, Säuglings- 536. 

—, —, Diätetik bei 486. 
—, Tricalcol bei 268. 

—, Urotropin bei 220. 

—, Vioform bei 536. 
Elarson, Blutkrankheiten 
und 47. 

—, Blutwirkung 190. 
Eibon, Tuberkulose und, 
s. d. 


Elektrargol 627. 
Elektrischer S hwachstrom, 
Wirkung auf Tumoren u. 
Trypanosomen 671. 
Elektrochemotherapie 366. 
Elektro-Endomassage 362. 
Elektrokoagulation, Bla¬ 
senpapillom und 294. 

—, Gonorrhöe und 293. 


Elektrokoagulation, Tu¬ 
moren und, 8. d. 
Elektrokobalt, Tumor¬ 
behandlung mit 313. ** 

—, Karzinom und, s. d. 
Elektrolyse, Gonorrhöe und, 
s. d. 

Elektromartiol, Anämie 
und, s. d. 

Elektroselen, Tumoren und 
205, 313. 

Elektrotherapie, Blutbild 
und 146. 

—, Neuralgien und 73. 

—, Stromverteilung 668. 
Elixir Magnum Stoughton 
546. 

Ellbogenkontraktur, Appa¬ 
rat zur Behandlung der 
461. 

Emanatorien 406. 

Embarin 60, 441. 

—, Augenkrankheiten 
und 462. 

—, Nebenwirkungen des 
605, 716. 

—, Svphilis des Auges und 
592/ 

—, Syphilisbehandlung 
mit 208. 

Embolie, Femoralis-, chi¬ 
rurgische Behandlung der 
288. 

Emetin, Amöben-Dysen- 
terie und 368. 

—, Amöben-Dysenterie 
und rektale Behandlung 
mit 64. 

—, Bronchitis und, s. d. 
—, Darmblutung behan¬ 
delt mit 360. 

—, Dysenteriebehandlung 
mit 207, 523. 

—, Pneumoniebehand¬ 
lung mit 374. 

Emetin Vergiftung 465. 
Emphysem, Lungen-, s. d. 
—, Therapie 553. 
Empyem, Behandlung 374. 
Empyrol, Teerpräparat 606. 
Emulsionen, Bereitungs- 
weise von 177. 

—, Zersetzlichkeit von 
353. 

Enesol 60. 

Enos-Tabletten 546. 
En-Semori 78. 

Entfettung, Degrassator 
und 362. 

—, Melban zur 192. 
Entfettungskur, elektrische 
205. 

—, Lipase bei 50. 
Entfettungsmittel 77. 

—, Boraniumbeeren 153. 
—, Eusitin 153. 

—, Önadal 227. 

—, Rcaktol 153. 

—, Resiablätter 153. 

—, Vinol 153. 

Entropion, chirurgische Be¬ 
handlung 222, 223. 
Entzündung, Hemmung 
der durch Chlorkalzium 


Enzytol 630. 

—, Lungentuberkulose 
und 713. 

—, Tumoren und, s. d. 
Epididymitis, Arthigon bei 
147. 

—, chirurgische Behand¬ 
lung 217. 

—, Inzision bei gonorrho¬ 
ischer 600. 

Epididymotomie 378. 
Epilepsie, Balkenstich bei 
221, 537. 

—, Brom-Luminal-Be¬ 
handlung bei 149. 

—, Glybobrom bei 629. 
—, Lumbalpunktion und 
475. 

—, Magnesiumsulfat bei 
462. 

Epilepsie-Mixtur 546. 
Epilepsie, operative Be¬ 
handlung 72, 149. 

—, Pikrastol bei 132. 
Epilepticon 465. 
Epiphysencvste, Operation 
523. 

Episan, Chorea und, s. d. 
Epistaxis, Pituitrin bei 289. 
Epithelkörperchen, s. Pa- 
rathyreoidea. 

Erblindung, nasale Ursache 
der 529. 

Erbrechen, periodisches, 
mit Azetonämie 637. 
Erbsche Lähmung, Chirur¬ 
gische Behandlung 215. 
Erdöl (Angiers Emulsion 
bei Spasmen und Ste¬ 
nosen des Magendarm¬ 
kanals 145. 

Erfrischungsapparat 445. 
Ergotin 281. 

Ergotoxin, Hypophysen¬ 
extrakte und 137. 
Erkältung 204. 

Ernährung, s. a. Diät. 

— 75. 

—, ohlorarme 193. 

—, einseitige 634. 

—, Lipoide und 634. 

—, Volks- 75. 
Ernährungsstörung, Säug¬ 
lings-, Kaseinkalzium¬ 
milch bei 292. 

Ervasin 652. 

Erysipel, Abortivtherapie 
591. 

Erystyptikum, weibliche 
Genitalblutungen behan¬ 
delt mit 600. 

— „Roche“ 260. 
Erythema exsudativum, 

Urotropin bei 220. 
Erythrozytenresistenz, Al¬ 
koholwirkung auf 203. 
Eubalsol 77. 

Eubilein, Gallenwegerkran¬ 
kung behandelt mit 268. 
Eucerinum Unna, Ekzem 
und, s. d. 

Euphos-Gläser und Licht¬ 
schutz 604. 

Euphthalmin, Mydriaticum 
538. 
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Kuphvllin, Eklampsie und 
715. 

Eusitin 153. 

Expektorans Thymobron- 
chin 268. 

Fandorine 606. 

Farbenempfindung, Digi¬ 
talis und 136. 

—, Santoninwirkung auf 
136, 588. 

Fascia-lata-Implantation 
Prolaps beim Weibe und 
535. 

Faszientransplantation, 
Sehnenersatz durch 461. 

Felke-Präparate 546. 

Fermente 202. 

—, Radiumwirkung auf 
670. 

Ferratose 394. 

Ferrescasan 153. 

Ferro borans 153. 

Ferrolecinervol 153. 

Fersenschmerzen, Arson- 
valisation bei 74. 

Fervit 153. 

Festalkol, Händedesinfek¬ 
tion 151, 640. 

Fettsucht, 8. a.Lipomatosi8. 

—, Bergonisieren bei 291, 
598. 

—, Boraniumbeeren bei 
153. 

—. Leptvnol bei 580. 

—, Muskelarbeit und 598. 

—, Ovaradentherapie376. 

—, Radiotherapie 412. 

—•, Thoriumbehandlung 
der 28. 

Fevarin 227. 

Fibrolvsin, Harnröhren- 
striktur und 217. 

—, Ösophagusstrikturen 
behandelt mit 212. 

—, Pylorusstenose und, 
s. d. 

—, Strikturbehandlung 
des Tränennasenkanals 
durch 75. 

Fichtennadel bäder 502. 

Fieber bei Salvarsanbehand- 
lung 13. 

Filariosis, Auge und 223. 

Filix, Wertbestimmung 
589. 

Filixextrakte, Wertbestim¬ 
mung 443. 

Finklersehes Heilverfahren, 
s. Tuberkulose. 

E’insenlicht, Trachom¬ 
behandlung mit 298. 

Fixationspinzetten 463. 

Fluinol, Koniferenpräparat 
503. 

Fluor albus, Levurinose bei 
147. 

-, Puderbehandlung j 

459. 

Fluoreszierende Stoffe und 
Katalysatoren 447. 

Fluorvergiftung, Mineral¬ 
stoffwechsel und 383. 

Föhn 133. 

Fonabisit 78. 

Forbil-Tabletten 546. 


Forceps intrauterinus 219, 
764. 

Formaldehyd 520. 

—, Desinfektion mit 98, 
225, 303. 

Formaldehydbisulfit, Phar- | 
makologie des 632. 

Formalin-Ekzem, Behand¬ 
lung 220. 

Formalininjektion, klimak¬ 
terische Blutungen und 
715. 

Formamint 384. 

Fortonal 153. 

Frakturen, Klammern zur 
Koaptierung von 537. 

—, Mittelfußknochen-, 
und Pflasterbehandlung 
639. 

—, Zangen-Extension bei 
639. 

Frambösie, Salvarsan bei 
207. 

Frebar 77. 

Fnedenthalsche Milch 481. 

Friedmanns Tuberkulose¬ 
mittel, s. Tuberkulose. 

Frosterythem, Monochlor¬ 
phenol bei 261. 

Fuchsin, Beingeschwür¬ 
behandlung mit 211. 

—, chirurgische Anwen¬ 
dung von 273. 

Fulguration, Tumoren und, 
s. d. 

Fulmargin 627. 

Furunkulose, Behandlung 
50, 602. 

—, diabetische, und Al¬ 
kalitherapie 376. 

—, Ichthyol-Jodbehand¬ 
lung bei 148. 

, —, Thermokauterbehand¬ 

lung 532. 

—, Vakzinetherapie 639. 

Furunkulin Zyma 148. 

Fusospirillum, Symbiose 
bei anderen Krankheiten 
207. 

Fußgewölbestütze (D.R.P.) 
53, 669. 

Galle, Uterusbewegung und 
499. 

Gallensekretion, Kochsalz- 
quellenwirkung auf 671. 

Gallensteine, s. a. Chole- 
lithiasis. 

—, Karlsbader Wasser- 
und 447. 

Gallensteinmittel Cholol 
546. 

— Psobelin 153. 

Galyl bei Syphilis 47. 

Gangrän, arterio-venöse 
Anastomose bei 195. 

Gastroenteritis, Meer¬ 
wasserbehandlung der 
Säuglings- 637. 

Gastroenteroanastomie, 
Mißerfolge der 145. 

Gastroenterostomie, Funk¬ 
tion bei 636. 

Gastrokardialer Sympto- 
menkomplex und Hydro¬ 
therapie 49. 


Gastro-Kolo^tosis 597. 

Gaswechsel, Klimatothera- 
pie und 321. 

—, Seeklima und 325. 

—, Wirkung hypertoni¬ 
scher Lösungen auf 279. 

Geburt, Blutstillung in der 
Nachgeburtszeit 71. 

— bei engem Becken 71. 

—, schiefes Becken und 

459. 

Geburtshilfe 638. 

—, praktische Ergeb¬ 
nisse 609. 

Gefäßdurchlässigkeit, Kol¬ 
loidwirkung auf die 54. 

Gefäßkrankheiten, Höhen¬ 
klima und 322. 

Gehirn, Hyperämie, Stau¬ 
ungsbehandlung 632. 

Gehirnabszeß, orbitogener, 
und Operation 461. 

Gehirnblutung, Ent- 
lastungstrepanation bei 
221. 

Gehirntumor, Lumbal¬ 
punktion und 477. 

Gehör, Stummheit und 541. 

Gelatinehülsen zur Ein¬ 
führung von Heilmitteln 
(D.R.P.) 518. 

Gelatinekapseln 606. 

Gelenkerkrankung, Vase¬ 
lineinjektion bei 537. 

Gelenkrheumatismus s. a. 
Arthritis. 

—, Azitrin bei 131. 

—, Apyron bei 268. 

—, chron. Thorium¬ 
behandlung des 29. 

—, Melubrin bei 130. 

—, Sälen bei 515. 

Ge!enktuberkulo8e, Rönt¬ 
gentherapie der 287. 

—, Tuberkulin Rosen¬ 
bach bei 427. 

Gelonida somnifera 630. 

Gem-Fichtennadelbad 503. 

Gemüse, Ausnutzung des 
283. 

Genitalblutungen, Erystyp- 
tikum bei weiblichen 600. 

Genitalerkrankungen, weib¬ 
liche, und Psychosen 381. 

Genitaltuberkulose 143. 

Gesichtsfurunkel, Behand¬ 
lung 602. 

Gewerbekrankheiten 303. 

Gicht, Atophanwirkung auf 
Hamsäurcausscheidung 
bei 56. 

—, Azitrin bei 131, 580. 

—, Behandlung 291. 

| —, Behandlung bei gleich¬ 

zeitigem Diabetes 350. 

—, diätetische Behand¬ 
lung der 69. 

— -disposition, Behand¬ 
lung der 69. 

—, Melban bei 192. 

—, Nervenpunktmassage | 
und 360. ' 

—, Pflanzenmilch bei 515. 

—, Phenylchinolinkarbon- ! 
säureester bei 51. i 


Gicht, Radium bei 193. 

—, Thoriumbehandlung 
der 29. 

Gichtheii 546. 

Gichtol 77. 

Gichtwein 546. 

Gifte, Synergismus der 277. 

Giftgewöhnung, Bakterien 
und 366. 

Giftwirkung auf Fisch¬ 
kiemen 54. 

Gipsgeh verband 631. 

Gitalin, lokale Reizwirkung 
des 134. 

Glanduitrin, Amenorrhoe 
und 715. 

Glanduitrin-Tonogen 192. 

Glandula pinealis s. Epi¬ 
physe. 

Glaukom, Therapie 299. 

—, Trepanation bei 381. 

Glioma retina, intraoku¬ 
lare Radiotherapie bei 
523. 

Glukoseserum, intravenöse 
Injektionen von, bei In¬ 
fektionen 195. 

Glycerinan, Bronchial¬ 
erkrankungen und 583. 

Glykobrom 629. 

Glykosal 653. 

Glykosurie, Morphin- 
Thyreoidin- 447. 

Glyzerinphosphorsäure, 
Kohlenhydratverbindung 
der (D.R.P.) 52. 

Goldinfusion, Technik in¬ 
travenöser 580. 

Goldkantharidin, Tuber¬ 
kulose und, s. d. 

Gonargin 66, 534. 

Gonoktein 546. 

Gonokokkenserum 66. 

Gonorrhöe 66. 

—, Abortivbehandlung 
durch Elektrolyse 533. 

—, Antigonokokkenserum 
bei 137. 

—, Antigonokokken¬ 
vakzine bei 138. 

—, Arthigon bei 147, 218, 
534. 

—, — bei weiblicher 378, 
458. 

—, Balsamika bei 218. 

—, Caviblentherapie der 

47. 

—, Cusvlol bei weiblicher 

48. 

—, Diathermie bei 293. 

—, Einsiegelungs-Abortiv¬ 
behandlung 600. 

—, Elektrolyse bei 533. 

—, Hegonon bei 218. 

—, Lytinol bei 511. 

—, Pyozyanase bei weib¬ 
licher 458. 

—, Serumbehandlung der 
66. 

—, Solargyl be: 192. 

, Tamiargentanstäbchen 
bei 710. 

—, Uranoblen bei 47. 

—, Vakzinetherapie 66, 
294, 378, 534. 
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Gonorrhöe, Vakzinethera¬ 
pie, bei weiblicher 600. 

—, Vesicaesan bei weib¬ 
licher 533. 

—, Vulvovaginitis bei 
Kindern 378. 

—, weibliche 458. 

—, Yatren bei 534. 

Goudron-Guyot 546. 

Granulom, Vakzinetherapie 
214. 

Grisal 606. 

Grotan, Desinfektion 382, 
543. 

Grüne Seife, Einreibungen 
661. 

Guajadol 135. 

—, intrabronchiale Injek¬ 
tion bei Lungengangrän 
529. 

Guanin, Blutdrucksenkung 
durch 448. 

Guipsine, Arteriosklerose 
und 456. 

Gummisaugkappe, Technik 
der 711. 

G ummischwammkompres- 
sion, Schußblutung und 
712. 

Gummiwaren (D.R.P.) 201. 

Gurucethin 606. 

Hämatemesis, Erystypti- 
kum bei 261. 

Hämaturie, Adrenalin¬ 
injektion in das Nieren¬ 
becken bei 216. 

—Urotropin als Ursache 
von 544. 

Hämoglobinurie, paroxys¬ 
male, Cholesterintherapie 
214. 

Hämophilie, Koagulen bei 
509. 

Hämoptoe, Pneumothorax¬ 
behandlung der 210. 

—, Traubenzuckerinjek- 
tion bei 210. 

Hämoptyse, Pituitrin bei 
289. 

Hämorrhoidalblutung, Be¬ 
handlung 528. 

—, Erystyptikum bei 261. 

Hämorrhoiden, Bismolen 
bei 48. 

—, Pessarsuppositorien 
gegen 68. 

—, radioaktives Pessar 
für (D.R.P.) 53. 

Händedesinfektion, Alkohol 
zur 543. 

—, Festalkol zur 151,640. 

Halslymphome, Röntgen¬ 
therapie der 143. 

Harn, Harnsäurelöslichkeit 
im, und Diät 60. 

—, Quecksilbernachweis 
im 449. 

Harnantiseptika 54. 

Harnröhrenst ri ktu r, Fi bro - 
lysinbehandlung 217. 

Harnsäure, Bestimmung iin 
Blut 521. 

Hamsäureausscheidung, 
Atophanwirkung auf 56. 

—»Thoriumwirkung auf 26. 


Harnsaure Diathese, Tho¬ 
riumbehandlung bei 29. 

Harnverhaltung, Pituitrin 
bei 194. 

Harnwege, hämatogene In¬ 
fektion der 217. 

—. Vakzinebehandlung 
der 217. 

Hasenscharten, Heft¬ 
pflasterverband bei Ope¬ 
ration derselben 586. 

Haut, Empfindlichkeits¬ 
herabsetzung durch 
Eigenserum bei Derma¬ 
tosen 71. 

Hautdefekte, Amnion¬ 
membranen zur Deckung 
der 194. 

—, Scharlach-Rotbehand¬ 
lung der 194. 

Hautfunktionsöl 77. 

Hautkrankheiten, Buch- 
druckergew r erbe und 384. 

—, physikalische Behand¬ 
lung der 148. 

—, Serotherapie der 460. 

Hautkrebs, Salizylsäure - 
therapie 367. 

Hauttuberkulose, Aurum 
Kalium-cyanatum bei 45. 

—, Chemotherapie 265. 

—, Neosalvarsan und 371. 

—, Quarzlichttherapie 
288. 

—. Tuberkulin Rosen¬ 
bach bei 714. 

Hefe, Aknebehandlung mit 
295. 

Hefezellen, Giftgewöhnung 
366. 

Hefepräparate, Carbofaex 
153. 

—, Depurose 153. 

Heftpflasterstreifen 
(D.R.P.) 519. 

Heftpflasterverband, 
Hasenschartenoperat ion 
und 586. 

Hegonon, Gonorrhöe¬ 
behandlung mit 218. 

Heilgymnastik, Unterlage¬ 
gerät für (D.R.P.) 53. 

Heilsera, Anaphylaxie und 
450. 

—, Eiweißarme (D.R.P.) 

200 . 

Heilserumkontrolle 360. 

Heilstätten, Lungenkran¬ 
kenauswahl für die 65. 

Heine-Medinsehe Krank¬ 
heit, s. Poliomyelitis. 

Heißluftbehandlung, 
Schanker und, s. d. 

Heißluftdusche (Föhn) 133. 

—, Tropenulcera und, s. d. 

Heißluftinhalation 517. 

Helenin 59. 

Heliotherapie s. a. Licht¬ 
behandlung. 

—, Dosierung am Meer666. 

— mit künstlicher Höhen¬ 
sonne 50. 

—, Tuberkulose und 373. 

H emi pl eg i e, ü bu ngs t hera- 
pie 296. 


Hephata 152. 

Herbalin 305. 

Heroin 649. 

Herpes tonsurans, Therapie 

220 . 

— zoster,Urot ropin bei 220. 

Herxheimersche Reaktion, 
s. Salvarsanbehandlung. 

Herz, Adrenalinwirkung auf 
528. 

—, Giftwirkung auf An¬ 
spruchsfähigkeit der 
Kammer auf elektrische 
Reize 277. 

—, Nitritwirkung auf 446. 

—, Papaverin Wirkung auf 
448. 

—, Pituitrinwirkung 282. 

—, Ringersche Flüssigkeit 
und 280. 

—, Salzdiät und 280. 

—, Strophanthinwirkung 
auf Sauerstoff verbrauch 
281. 

—, Wirkung einwertiger 
Alkohole auf 280. 

Herzbeutelerguß, Punktion 
430. 

Herzblock, Arzneimittel¬ 
wirkung bei 54. 

Herzerkrankungen, Höhen¬ 
kuren und 322. 

—, Pflanzenmilch bei 515. 

—, Phlebostase und 528. 

—, Seeklima und 327. 

Herzinsuffizienz, Digitalis¬ 
wirkung bei 211. 

—, Strophanthusinhala- 
tion bei 288. 

Herzkrankheiten, Psycho- 
neurosen bei 149. 

Herzmittel, Digimorval 131. 

—, lokale Reizwirkung der 
134. 

Herzneurosen, Seifenein¬ 
reibungskur bei 662. 

Herzschlauch 284. 

Herzschuß, Heilung durch 
Naht und Muskelimplan¬ 
tation 666. 

Herzschwäche, Adrenalin 
bei 499. 

—, Coffein bei 496. 

—, Kampfer bei 500. 

—, Nitroglyzerinbehand¬ 
lung der 496. 

—, Pituitrin bei 289. 

—, Pneumonie und 489. 

—, Spartein bei 500. 

—, Strophanthin bei 499. 

—, Strychnin bei 499,633. 
i —, Therapie der 496. 

—, Veratrum bei 496. 

Heufieber, Chlorkalzium¬ 
behandlung 211. 

Heuschnupfenmittel 465. 

— Kinetin 465. 

— Staininol 465. 

Hexal 585. 

Hexamethylentetramin, 
Kampfersäureverbindung 
der (D.R.P.) 274. 

Hexainethylentetramin- 
Methvlrhodanid (D.R.P.) 
51. 
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| Hexantrine 607. 

! Histamin 137. 

—, wehenerregende \\ ■ 
kung 201. 

Hochfrequenzströme. Ar¬ 
teriosklerose behänden 
durch 288. 

— bei Tuberkulose 66. 
Hochfrequenztherapie, 

—, Blasentumoren ü 
712. 

Tumoren und, s. a. 
Hochgebirge, Kinder¬ 
behandlung im 194. 

—, Lungentuberkulose 
und Indikationen für 
Hochgebirgsindikationcn 
49. 

Hoden, Jodschädigung .>- 
Hodenlipoid, phvsiol. Wir¬ 
kung des 59. 
Hodentransplantation 2.7 
Hodentuberkulose, Tul-r 
kulin Rosenbaih V 
427, 428. 

Hodgkinsche Krankheit. •>. 

Granulom. 
Höhenklima 320. 
Höhensonne, s. Lieht!«- 
handlung. 

Hörstörungen. Radium ’ 
Diathermie bei 716. 
Holokain 646. 
Homopiperonylamin. r 
alkvldcrivate des 
(D.R.P.) 51. 
Hormonal 191, 239. 
Homhauterosion. Schar¬ 
lachsalbe bei 298. 
Homhautgeschwür, AW 
tivkur mit Zinksulfat 223 , 
—, Äthvlhvdrocuprein 1«" 

45, 46.* 

—, Optoehin bei 629. 

Hornhaut transplantatim. 

Anaphylaxie und 462 
Homhauttrepanation 3\'. 
Hüftgelenksluxation, Be- 
handlung 537. 
Hustenmittel, Passiflorsn 

153. 

— Pectoform 153. 

— Peuleketce 153. 

— Pnigodin 305. 

— Thymobronchin 174. 
Hydraganit-Pastillen > 
Hydrargymm benzoic.. 
Septikämie verbinden 
durch 64. 

— oxycyanat., Syphim 
und, s. d. 

Hydrastinin, Lungen¬ 
blutung und. s. d. 
Hydrastopon, Dysme¬ 
norrhöe und 583. 
Hvdrocephalus, Lumbal¬ 
punktion und 4 «6. 
Hydrcforma 547. 
Hydropyrin 652. 

—, Gelenkrheumatisn.'' 

behandelt mit 268. 

—, Neurosenbehandlim- 

585. 

Hydrotherapie gastro- 
kardialer Symptome 
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Hydro Vibration 362. i 

Hydrozele, Au toserot hera- ! 

pie bei 217. 

Hygiama 79. 

Hygiene 463. 
Hyoscyamuspräparate, 
Narkosewirkung der 281. 
Hypamin 77. 

Hvperazidität, Therapie der 
68. 

Hvperidrosis, Perydal bei 
48. 

Hypertrichosis, Röntgen- 1 
therapie 536. 

Hypnose 725. 

Hypnotika 130. 

—, Gelonida somnifera 

630. 

—, Schutz gegen Vergif¬ 
tung durch 133. 

—, Thymin 48. 

—, Valamin 45. 
Hypophyse 237. 

—, Chirurgie der 367. 

—Diabetes insipidus und, 
s. d. 

—, wirksames Prinzip der 
633. 

H vpophvsenextrakt 
(D.R.P.) 200. 

—, Darmperistaltik und 

631. 

—, Diabetes insipidus und, 
s. d. 

—, Gynäkologie und 534. 
—, Wehenanregung durch 
609. 

Hvpophysenpräparate 137, 
*511. 

—, Geburtshilfliche An¬ 
wendung der 71. 

—, Pitirenoid 227. 
Hypophysensubstanz, Wir¬ 
kung fortgesetzter Dar¬ 
reichung 203. 

Hypophysentumoren, The¬ 
rapie der 206. 

—, Organotherapie 672. 

—, Pathologie und Thera¬ 
pie 672. 

Hypophysin, Post-partum- 
Blutungen und 442. 
Hypophvsochrom, Rachi- 
tisbehandlung mit 216. 
Hypophytroin 227. 
Hypothyreoidismus 232. 
Ichthalbin, Appendizitis 
und, s. d. 

I c h t hyna t, G ynäko logi e 

und 458. 

Ichthyol-Jodbehandlung b. 
Furunkulose 148. 

II ci icoeca 11 u berkulose 594. 
Ileus, Atropin bei 374. 

—. spastischer 530. 
Imidazolyäthylamin, Bron¬ 
chialmuskeln und 278. 

, Wirkung auf Fisch¬ 
kiemen 54. 

1 mido Roche, Uteruswir¬ 
kung 174. 

Immunität 365. 

Impetigo contagiosa, Uro¬ 
tropin bei 220. 
Impfsohädigung 679. 


Impfung. Hautkrankheit 
und 678. 

—, Sekundärinfektion 675. 
—, Verdauungsstörung 
und 676. 

—, s. a. Vakzination. 
Impfzwang 433. 

Impotenz, Thoriumbehand¬ 
lung der 30. 

—, Yohimbin bei 538. 
Incontinentia urinae, Se¬ 
ruminjektionen bei 516. 
Infektionskrankheiten, 
elektrochemische Thera¬ 
pie 366. 

Inhalationsapparate 
(D.R.P.) 518, 669. 
Inhalat ions Vorrichtung 
(D.R.P.) 445. 

Inhibin, Blutstillungsmittel 
bei genitalen Blutungen 
583. 

Injektion, Vorrichtung für 
subkutane (D.R.P.) 

276. 

Injektionskanüle 586. 
Insufflation, Apnoe-Be¬ 
handlung mit 711. 
Intertrigo, Perydal bei 48. 
Intrauterinbehandlung, 
Technik der 459. 
Intrauterinstift, Gefahren 
des 764. 

Inulin bei Diabetes mellitus 
69. 

Invaginationsprolaps des 
Mastdarms, Operation 
530. 

Inversio uteri 294. 
Ipecacuanha 266. 

—, Rio- (D.R.P.) 52. 

—, Riopanpräparat 48. 
Iridektomie 462. 

Iritis, Arthigon bei 223. 
Isapogen 442. 

Ischias, Bewegungsbäder 
bei 296. 

—, Druckentlastung bei 
537. 

—, endoneurale Injektion 
bei 460. 

—, kausale Therapie der 
73. 

—, Sälen bei 515. 

Isopral 651. 

Istizin, Abführmittel 190. 
—, Obstipation behandelt 
mit 266. 

Jod, Aortitis und, s. d. 

—, Arteriosklerose und, 

| s. d. 

I —, Cataracta senilis und, 

I s - c *- 

! —, Chemismus der — 

Wirkung 760. 

—, Desinfektion mit 640. 
—, Hodenschädigung 
durch 543. 

—, Kreislaufwirkung 588. 
i —, Methylenblau, Tuber¬ 
kulose und, s. d. 

—, Nebenwirkungen ver¬ 
mieden durch 543. 

—, Typhus exanthemati- 
cus und 368. 


Jodeiweißverbindung 
Testijodyl 192. 

Jodex 607. 

Jodglidin, Cataracta thera¬ 
pie mit 539. 

—, Syphilis und, s. d. 

Jodin-Tabletten 131. 

Jodipin, Injektionen 272. 

—, Lungentuberkulose 
und 287. 

Jodival 665. 

Jododerma bullosum 464. 

Jodolelain bei Tuberkulose 
131. 

Jodomenin 512. 

Jodosobenzoesäure 520. 

Jodothyrin 233. 

—, Metrorrhagie und, s. d. 

Jodtherapie 135. 

Jodtinktur- Ichthyol¬ 
behandlung bei Furunku¬ 
lose 148. 

Joha 590. 

Kaiserschnitt, Becken¬ 
deformität und 536. 

—, Indikation und Metho¬ 
dik 535. 

—, Nachuntersuchung 
536. 

Kalkgebirge, Tuberkulose 
und 203. 

Kalksalze, Wirkung lös¬ 
licher 55. 

Kalmopyrin 652. 

—, Augenbehandlung mit 
191. 

Kalomel, Hämorrhagien 
nach 544. 

—, Netzhautblutung nach 
544. 

Kaltblütertuberkelbazillen, 
Mammaabszeß und 709. 

Kaltblüter tu berkulose 581. 

Kalzine bei Urticaria 131. 

Kalziol 607. 

Kalzium s. Calcium. 

Kampfer, Herzschwäche 
und, s. d. 

—, intravenöse Anwen¬ 
dung 271. 

—, Pneumokokkeninfek- 
; tion und 363. 

—, Therapie 135. 

—, wässerige Lösung von, 
toxische Wirkung ders. 
56. 

Kantharidyläthvlendiamin 
(D.R.P.) 275." 

Kaolin-Glyzerin-Paste, der¬ 
matologische Anwendung 
der 71. 

Kapillartroikar 586. 

Karbaminsäureest er 
(D.R.P.) 274. 

— des -Dichlorhvdrin 
(D.R.P.) 362. 

Karbol säu rein j ek t io n , 
Tetanustherapic mit 705. 

Karbonsäureester (I). R.P.) 
197. 

Karbonsäuren, Pmpenyl- 
phenol- (D.R.P.) 198. 

Kardiaka, Cymarin 46. 

Kardiospasmus, Dchnungs- 
i behandlung 289. 


Karlsbader Salz, Wund¬ 
behandlung mit 631. 

— Wasser, gallenstein¬ 
lösende Wirkung 447. 

Karzinom, s. a. Tumoren. 

—, Atoxyl kombiniert mit 
Radiotherapie bei 286. 

—, Azetonbehandlung 
123. 

—, Beckenorgan-, Arte¬ 
rienligatur und Lymph- 
block bei 672. 

—, Benzol behandlung des 
61. 

—, Chemotherapie bei 61. 

—, Dickdarm- 672. 

—, Elektrokobalt bei 671. 

—, Kieselsäurebehand¬ 
lung 520. 

—, Krobsheilmittel 
(D.R.P.) 668. 

—, Kupferbehandlung bei 
Mäuse- 60. 

—, Kupfer-Methylenblau¬ 
therapie 365. 

—, Mesothorium bei 284, 
285, 451, 452, 761. 

—, Metallkolloide bei 671. 

—, Methylenblaukupfer¬ 
therapie 365. 

—, Radiotherapie 206, 

284, 451, 452, 522, 713, 
761. 

—, Röntgentherapie 62, 

285, 361, 452. 

—, unblutige Behandlung, 
713. 

—, Uterus-, manuelle Ent¬ 
fernung 672. 

—, Vakzinationstherapie 
beim 61. 

—, Zinnober-Arsenikpaste 
beim 61. 

Katalysatoren, Photosen¬ 
sibilisierung und 447. 

Kehlkopf, 8. Larynx. 

Keimdrüsen 237. 

Kephaldol 607. 

Keratin, Leberzirrhose be¬ 
handelt mit 359. 

Keratitis ex Acne rosacea, 
Behandlung 576. 

— neuroparalytica, The¬ 
rapie der 74. 

Keratoplastik 603. 

Keratosis follicularis, Bims¬ 
steinabreibung bei 148. 

Keuchhusten, Behandlung 
713. 

—, Infektionsmodus bei 
604. 

1 —, Papaverin bei 635. 

—, Tussvlit-Klistiere bei 
i 227. 

| Kieferhöhleneiterung, Be- 
j haudlung 529. 

Kieselsäure, Karzinom und, 
i s. d. 

I —, Tuberkulose und, s. d. 

I —, Tumorbehandlung mit 
I 311. 

Kieselsäureverbindungen 
j (D.R.P.) 362. 

; Kinderheilstätten, Tuber- 
. kulose- 75. 
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Kinetin, Heuschnupfen- 
mittel 465. 

Klebrobinde, Ulcus cruris 
und 714. 

Klimatotherapie 205, 320. 
Klumpfuß, Redressions¬ 
mittel für 672. 
Kniescheibe, s. Patella. 
Knochenbrüche, Mechanik 
der 380. 

—, Mittelfuß-, und 
Pflasterbehandlung 639. 
—, Röntgenstrahlen zur 
Förderung der Kallus¬ 
bildung 715. 

—, Zangen-Extension und 
639. 

Knochenplastik, Lamin- 
ektomie und 639. 

—, Pottsche Krankheit 
und 221. 

Knochentuberkulose, Son¬ 
nenbehandlung 527. 

—, Röntgentherapie der 
287. 

—, Seeklima und 328. 

—, Tuberkulin Rosenbach 
bei 427. 

Knochenwachstum, Kalk¬ 
arme Nahrung und 760. 
Koagulen-Kocher 191, 509, 
630, 709. 

Kochsalz und Nierensekre¬ 
tion 55. 

Kodein 649. 

Kodeonal 649. 

Köliotomie, vaginale 219. 
Körpertemperatur, s. 
Wärme. 

Koffein bei Herzblock 54. 
—, Herzschwäche und, 
s. d. 

—, Wirkung des, auf 
Fischkiemen 54. 

Kohle, Kolloid-, Wirkung 
der 279. 

Kohlenoxydvergiftung, 
Psychose nach 76. 
Kohlensäureester (D.R.P.) 
196. 

Kohlensäureschnee 220. 

—, Lupusbehandlung mit 
295. 

Kohlenstoff, Kolloid-, phy¬ 
siologische Wirkung des 
134. 

Kokain, Lokalanästhesie 
mit 646. 

Kokainismus 152. 
Kollaminbinden, Ulcus cru¬ 
ris und, s. d. 

Kollargol, intravenöse In¬ 
jektion von 625. 

—, Nierenbeckenfüllung 
mit 293. 

—, Tumorbehandlung mit 
313. 

Kolloid-Kohle, s. d. 

Kolloid-Kohlenstoff, s. d. 
Kolloidmetalle, Karzinom¬ 
behandlung durch 671. 
Kolloid-Schwefel, s. d. 
Kolloide und Gefäßdurch¬ 
lässigkeit 54. 

Kondensatorentladung 587. 


Koniferenöl-Präparate 503. 

Kontraluesin 48. 

—, Syphilis und, s. d. 

Kopfdampfbäder (D.R.P.) 

201 . 

Kosmeio8-Pillen 77. 

Kosmetik 536, 601. 

Kostverordnung 145. 

Kiaftogen 547. 

Krampfader, 8. Varicen. 

Krebs, s. Karzinom. 

Krebsheilserum (D.R.P.) 

668 . 

Kreislaufstörungen, Physi¬ 
kalische Therapie der 
635. 

—, Unterdruckatmung 
bei 50. 

Kresol, Chlor-m-Desinfi- 
ziens 76. 

Kresole, Desinfektion 97. 

Kresotinsäure, Alkyloxy- 
alkylidenester der 
(D.R.P.) 197. 

Kretinismus 232. 

Kriegschirurgie, Richtlinien 
der 712. 

Kristallalkohol, Desinfek¬ 
tion mit 151. 

Kuhmilch-Intoleranz 366. 

Kupfer, Karzinom und, s. d. 

—, Lupusbehandlung mit 
265. 

—, Salvarsan- 266. 

—, Tuberkelbazillen und, 
s. d. 

—, Tuberkulose und, s. d. 

Kupferlezithinpräparate, 
Tuberkulose und, s. d. 

Kuprase, Tumorbehandlung 
mit 313. 

Lacalut 547. 

Lachgas- Sauerstoff-Nar¬ 
kose 51. 

Lacpinin-Fichtenmilch 503. 

Lähmungen, Entbindungs-, 
Chirurgische Behandlung 
215. 

—, Erregung und 519. 

—, spastische, chirurgi¬ 
sche Behandlung 221. 

—, Übungstherapie bei 
zerebralen 296. 

—, Wiederziehungs¬ 
behandlung bei 72. 

Lakton, Diabetesbehand¬ 
lung mit 69. 

Laktophonin 653. 

Lamblien-Dy8enterie, s. d. 

Laminaria, Sterilisierung 
der 601. 

Laminariastift, Cervixdila¬ 
tation und 535. 

Laparotomie, Peristaltin 
bei 581, 709. 

—, Sennatin zur Anregung 
der Peristaltik bei 688. 

Larosan 48. 

—, Säuglingsernährung 
und, s. d. 

Larosanmilch 484. 

—, Säuglingsernährung 
und 292. 

Larynxstenose, Stimmband¬ 
resektion bei 289. 


Larynxtuberkulose, Fried¬ 
manns Mittel bei 581. 

—, Goldkantharidin¬ 
therapie 358, 580. 

—, Hochfrequenzbehand¬ 
lung 66. 

Laudanon, Geburtshilfe und 
441. 

Laxamel 607. 

Laxin 607. 

Leber, Autolyse der, Wir¬ 
kung des Kolloidschwe¬ 
fels auf 134. 

—, Chloroformintoxika¬ 
tion und 543. 

—, Eiweißspeicherung in 
671. 

—, Eiweißstoffwechsel 
und 283. 

Lebernekrose, Diät und 
543. 

Leberzirrhose 717. 

—, Keratin bei 359. 

Lecihämose 305. 

Lecutyl, Lungentuberku¬ 
lose und, s. d. 

—, Tuberkulose¬ 
behandlung mit 265. 

Leibbinde (D.R.P.) 201. 

Leibschüssel 587.- 

Leo-Syr 607. 

Leprabazillus, Radium¬ 
wirkung auf 635. 

Leptynol 78. 

—, Fettsucht und, s. d. 

Leukämie, Benzoltherapie 
70, 243, 292, 339, 397, 
532, 562, 589, 598. 

—, — und Stoffwechsel 
214. 

—, Elektrotherapie 146. 

—, Radiotherapie 70,214, 
398, 412. 

—, Röntgentherapie 557. 

—, Therapie 555. 

—, Thoriumtherapie 27, 
146, 398, 560. 

Leukozyten, Elektrothera¬ 
pie und 146. 

—, Thoriumwirkung auf 
670. 

Levurinose, Fluor behänd- 
lung mit 147. 

Lezithinkupfer, s. Lecutyl. 

Lezithinsalze (D.R.P.) 200. 

Lichtbehandlung mit künst¬ 
licher Höhensonne 50. 

—, lokale 361. 

—, Kompendium 666. 

Lichtschutz der Augen 604. 

Lidrandentzündung, Novi- 
form bei 297. 

Lid8ugillationen, Behand¬ 
lung 381. 

Linse, Eisensplitter¬ 
verletzung der 299. 

Linsenektopie, Spontan¬ 
luxation bei 381. 

Linsenextraktion, prophy¬ 
laktisches Verfahren zur 
381. 

Lipamin, Menstruations¬ 
störungen und 760. 

Lipase bei Mast- und Ent¬ 
fettungskuren 50. 


Lipoide, Hoden-, phy?-* 
Wirkung der 59. 

—, Ernährung und 634 
Lipoidtherapie, s. Xarkte* 
Lipojodin 753. 

—, Nervenkrankheiten 
und 221. 

Lipomatosis, s. a. Fet: 
sucht. 

— universalis 376. 
Liquor Aluminii aeetici. 

Desinfektion mit 382. 
Liquor plumbi aceU, Bl- 
inkrustation am Am 
nach Gebrauch von 66* 
Lithiumpräparat Apvron 
227. 

Lochbrille 463. 
Lokalanästhesie 641. 

—, Laparotomie und 5s 
Lokalanästhesie, Nach¬ 
schmerzen nach 272. 
Lokalanästhetika, Komi. 

nationen der 277. 

Lues, 8. Syphilis. 
Luftröhrenschnitt, s. Tri 
cheotomie. 

Lumbalanästhesie, Lapa: 
tomie und 585. 

—, Technik der 444. 
Lumbalpunktion, Schädel 
träum a und 711. 

—, Therapeutische Le 
stungen der 469. 
Luminal 514. 

Lungen, Ammoniakauf- 
nahmc durch die 56. 
Lungenabszeß, Behandlung 
‘374. 

Lungenblutung, Hydra sti- 
nin bei 505. 

—, Nitritwirkung auf 2SO 
Lungen, Echinokokkus 144. 
Lungenembolie 595. 
Lungenemphysem, Behand¬ 
lung 212. 

Lungengangrän 596. 

—, intrabronchiale Gua ja 
kolinjektion bei 529, 763. 
Lungenheilstätten 455. 
Lungenkavernen. Chirur 
gische Behandlung «?cr 
762. 

Lungenkollapstherapie, ** 
Pneumo t horax behänd - 
lung. 

Lungenkrankhei ten, Thera 
pie 553. 

Lungentuberkulose, ambu¬ 
lante Therapie der 141. 
—, Aurum Kalium cyan a 
tum und 713. 

—, Bekämpfung der 455 
—, Borcholiutherapie 71:'. 
—, chirurgische Behänd 
lung 593. 

—, Fried mannsches Mittt 
und 709. 

—, Goldkantharidinthera 
pie 358. 

—, Hochgebirgsindika- 
tionen bei 66. 

—, Höhenklima und 324. 
—, Jedipin bei 287. 

—, Kollapstherapie 762. 
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Lungentuberkulose, 
Kupferbehandlung 630. 
—, Lecutyl bei 630. 

—, Pertusßin bei 529. 

—, Plombierung der 
Lunge bei 210. 

—, Pneumothorax¬ 
behandlung bei 65, 762. 
—, Quarzlichtbehandlung 
374. 

—, Röntgenbehandlung 
der 204, 211. 

—, Salvarsanklistiere bei 
65. 

—, Seeklima und 328. 

—, Sputolysin bei 227, 
442. 

—, Tuberkulin Rosenbach 
bei 424. 

Lupus, Aurum Kalium 
cyanatum bei 45, 265. 
—, Diathermie bei 288, 
455, 595. 

—, Goldbehandlung 265. 
—, Kohlensäureschnee bei 
295. 

—, Radium-Jodkombi¬ 
nation bei 373. 

—, Röntgentherapie 455. 
Luteolipoid, Menstruations¬ 
störungen und 760. 
Lymphadenose, Therapie 
556, 564. 

Ly mphdrüsentu berkulose, 
Radiotherapie 455. 

—, Röntgentherapie 210, 
455. 

Lyssa, atypische, und Vak¬ 
zination 369. 

—, Grenzsperre und 302. 
—, Salvarsanbehandlung 
der 65. 

—, Schutzimpfung 302, 
542. 

—, Virus fixe 369. # 

Lytinol 305. 

—, Gonorrhöebehandlung 
mit 511. 

Macon-Dragees 77. 

Magen, Morphinausschei¬ 
dung durch 521. 

—, Motilitätsstörungen, 
Behandlung 598. 

—, Sanduhr-, s. d. 
Magendarmextrakt, Diu¬ 
rese und 588. 
Magendarmkatarrh, Säug¬ 
lings-Malzsuppenbehand¬ 
lung bei 292. 

Magendilatation, akute 68. 
Magenerkrankungen, Arsen- 
triferrol bei 289. 

—, Atropinkur bei 30. 

—, Pflanzenmilch bei 515. 
Magenkrämpfe, Atropin¬ 
behandlung der 245. 
Magengeschwür, Ätiologie 
244. 

—, Atropin bei 246. 

—, Behandlung 763. 

—, chirurgische Behand¬ 
lung 289. 

—, Cholsäurebehandlung 
bei 68. 

—, Erystyptikum bei 261. 


Magengeschwür, Gastro¬ 
enterostomie bei 68. 

—, Hyperaziditäts- 
behandlung bei 68. 

—, Indikationen zur Ope¬ 
ration 636. 

—, Pflanzenmilch bei 515. 
Magnesium, anästhetische 
Wirkung der 55. 
Magnesiumnarkose 55. 
Magnesiumsulfat, Epilepsie 
und, s. d. 

—, Psychosen und, s. d. 
—, Spasmophiliebehand- 
lung mit 215. 

—, Tetanusbehandlung 
mit 259, 286, 701. 

—, — mit — intraspinal 
64. 

Malaria 382. 

—, Neosalvarsan bei 207. 
—, Optochin bei 441. 
Mallebrein 267. 

—, Tuberkulosebehand¬ 
lung mit 267. 
Maltocrystol 79. 

Maltyl, Sportliche Diätetik 
und 716. 

Malzsuppe, Säuglings¬ 
ernährung und 292. 
Manganvergiftung, Nerven¬ 
störungen bei 152. 
Margonal 384. 

Margonalöl, Rheumatis¬ 
musmittel 154. 

Massage bei Arteriosklerose 
67. 

—, feuchte 196. 
Massageapparate (D.R.P.) 
518. 

Mastdarmvorfall, Behand¬ 
lung 574. 

—, Operation 530. 

—, — bei Kindern 145. 
Mastisol-Köperstoffver- 
bände und Wundsein der 
Füße 361. 

Mastkuren 50. 

—, Kindesalter und 360. 
Mastoidwunden, Behand¬ 
lung 541. 

Medufen 607. 

Meerwasser, Gastroenteri¬ 
tis behandelt mit 637. 
Melban 192. 

Mellinpillen 547. 

Melubrin 130, 652. 

—, Arthritisbehandlung 
mit 511. 

Menierescher Schwindel, 
Salvarsantherapie beim 
72. 

Meningen, Permeabilität 
der 202. 

Meningitis, epidemische, 
Vakzinations-Prophylaxe 
225. 

—, Lumbalpunktion und 
475. 

Meningokokkenserum-Be¬ 
handlung, Lumbalirri¬ 
gation als Vorbereitung 
zur 64. 

Menorrhagie 160. 

—, Erystyptikum bei 261. 


Menorrhagie Hypophysin 
bei 534. 

Mensicorsan, Wurmmittel 
155. 

Menstruation, Psycho¬ 
therapie und 534. 
Menstruationsmittel 77,227. 
Menstruationsstörungen, 
Corpus-luteum-Präparate 
und 760. 

Mentholenkalyptolderizinöl 
Tuberkulosebehandlung 
mit 142. 

Mercoid 547, 607. 

Merlusan 441. 

—, Syphilis und, s. d. 
Mesbe-Extrakt, Tuberku¬ 
losebehandlung mit 287. 
—, Tuberkulose und 65, 
372. 

Mesotan 653. 

Mesothorium 361, 411, 667. 
—, Augenkrankheiten 
und, s. d. 

—, Technik der Behand¬ 
lung u. Gynäkologie 764. 
Metallkolloid-Injektion bei 
Karzinombehandlung 
671. 

Methylalkohol, Resorption 
bei Atmung 764. 
Methylenblau, Karzinom 
und, 8. d. 

—, Tuberkelbazillen und, 
s. d. 

Methylmorphin 649. 
Methysal, Trippermittel 
154. 

Metreurynter, tierische 
Blasen für 638. 
Metrorrhagie 160. 

—, Behandlung 379. 

—, Corpus-luteum-Ex- 
trakt bei 347. 

—, Digitalis bei 378. 

—, Jodothyrin bei 379. 
—, klimakterische, und 
Formalininjektion 715. 
Mikroorganismen, Gift¬ 
gewöhnung 366. 
Mikuliczsche Krankheit, 
Radiotherapie 713. 
Milch, Kaseinkalzium-, und 
Säuglingsemährung 292. 
—, Eiweiß- 599. 

—, Fettgehaltssteigerung 
der 284. 

—, Friedenthalsche 481. 
—, —, und Säuglings¬ 
emährung 292. 

—, Kuh-, Intoleranz 366. 
—, Larosan-, und Säug¬ 
lingsernährung 292. 

—, Quarkfett- 435. 

—, vegetabilische 366. 
Milchdiät 195. 
Milchsäurebazillen- Spray 
bei Diphtherie 207. 
Milchsäurespülung, 

Schwangerschaft und 382. 
Milz, s. a. Splenektomie. 
—, Radiumwirkung auf 
670. 

—, Röntgenstrahlenwir¬ 
kung auf 670. 


Milz, Tuberkulose 457. 

—, Tumoren, s. Splenome¬ 
galie. 

—, Anämie und 457. 

Milzbrand, Abtötung durch 
Salzsäure - Kochsalz¬ 
lösung 302. 

Mineralquellen Tirols, Ra¬ 
dioaktivität 671. 

Mineral-Stoffwechsel 8. d. 

Mineralvergiftung, Nerven¬ 
system und 152. 

Miramar 305. 

Mischnarkose 201, 644. 

Mittelfußknochenfrakturen, 
Pflasterbehandlung der 
639. 

Molkosan, Hautkrank¬ 
heiten und 512. 

Monochlorphenol, Pernio- 
nenbehandlung mit 261. 

Morbus Basedow, s. Base¬ 
dowsche Krankheit. 

Morphin, Äthyl- 649. 

—, Ausscheidung im 
Magendarmkanal 521. 

—, Darimvirkung des 58. 

— -Ersatzmittel 649. 

—, Magenmuskulatur und 
248. 

—, Opiumalkaloide in 
ihrer Wirkung auf 57. 

—, Wärmeregulation und 
278. 

Morphinalka’oide, halogen- 
w’asserstoff saure Doppel- 
salze der (D.R.P.) 276. 

Morphinismus 152. 

—, Serum morphinisti- 
scher Tiere und 764. 

Morphinvergiftung 226. 

Mundhöhlendesinfektion, 
Ultraviolettes Licht zur 
383. 

Muskatnußvergiftung 545. 

Muskelrheumatismus, Ra¬ 
dium bei 193. 

Mutterkorn-Ersatz Utera- 
min 511. 

Muttermal, chirurgische Be¬ 
handlung 460. 

Myalgie, Thoriumbehand¬ 
lung bei 30. 

Myasthenie, Diätetische Be¬ 
handlung bei 149. 

Myelitis, Serotherapie bei 
akuter diffuser 592. 

Myelose, Therapie 556, 
564. 

Myom, Röntgentherapie 63, 
522. 

Myomherz, Tiefentherapie 
und 522. 

Myopie ex Alexia 74. 

Myxödem 232. 

Nachgeburtsbhitungen, Be¬ 
handlung 715. 

Nachtschweiße, Perydal bei 
48. 

Nähmaterial, aseptisches 
(D.R.P.) 52. 

Nährmittel 78. 

Nährwerttafel 664. 

Nagel, eingewachsener, Be¬ 
handlung 631. 
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Nakasiliziuin, Tumor¬ 
behandlung mit 311. 
Naphthylamin-Derivate, 
Konstitution und Wir¬ 
kung 135. 

Narkophin 649. 

—, Dosierung des 508. 

—, Geburtshilfe und 294. 
Narkose 642. 

—, Chloroform-, und 
Adrenalin 447. 

—, — und Atropin 447. 
—, Eiweißstoffwechsel bei 
56. 

—, Gaswechsel und 445. 
—, Kombinierte 226. 

—, Lachgas-Sauerstoff- 
51. 

—Lipoidtheorie 276. 

—, Löslichkeit und 277. 
—, Magnesium-Äther- 55. 
—, Membrantheorie 276. 
—, Misch- 201, 644. 

—, Oxydationsprozesse 
und 445. 

—, Paraldehyd-Misch- 
645. 

—, Prognose bei 631. 

—, Rektale Atherisation 
51. 

—, Sauerstoff verbrauch 
und 133. 

—, Skopolomin- 644. 
Narkosemaske 631. 
Narkosetod 585. 

Narkotika 642. 

—, Diogenal 440. 

—, Kombinationen der 
277. 

Nasenersatz 195. 
Nasenformor 276. 
Nasenrachenfibrom 523. 
Natrium bicarbonicum, 
Coma durch große Dosen 
146. 

-, Pankreassekretion, 

und 669. 

Natriumbikarbonat, Wir¬ 
kung auf Chok 202. 
Natriumjodid, Bronchial¬ 
muskeln und 278. 
Natriumnitrit, Bronchial¬ 
muskeln und 278. 
Natrium nucleinicum, De¬ 
mentia praecox und 222. 

-, Hautkrankheiten 

und 71, 148. 

—- salicylieum, Dysenterie 
und, s. d. 

— —, Wärmeregulation 
und 278. 

— salizylat., Wirkung des 
natürlichen und synthe¬ 
tischen 360. 

N (»benh< >d en tu berkulose, 
Behandlung 288. 
Nebenhöhlenentzündung, 
Chirurgie der 374. 
Nebenhöhlenerkrankungen, 
Beziehung zu Auge und 
Nase 224. 

—, Bronchitis und 335. 
Nebennieren, s. a. chrom¬ 
affines System. 

— 234. 


Nebennieren, Rachitis und 
377. 

Nebennierenpräparat Piti- 
renoid 227. 

Nebennierenpräparate, 
synthetische 444. 

Neohexal 629. 

Neosalvarsan 525. 

—, Dermatitis exfoliativa 
nach, 544. 

—, Formaldehyd¬ 
ausscheidung nach 364. 

—, HauttuberkuloBe und 
371. 

—, Injektionstechnik 132, 
453, 515, 586. 

—, Komplikationen nach 
360, 384. 

—, Lumbalinjektion 141, 
525. 

—, Malariabehandlung 
mit 207. 

—, Nebenniereninsuffi¬ 
zienz und 360. 

—, Nervensyphilis und 
208. 

—, Patientenserum als 
Vehikel für 194. 

—, Syphilis der Luftwege 
und 140. 

—, Todesfall 226. 

—, Topographie des 633. 

—, Zentralnervensystem 
und 364. 

Nephrektomie, Späterfolge 
der 209. 

Nephritis, Behandlung 377. 

—, Kalziumchlorid und 
532. 

—, eiweißfreie Diät bei 
216. 

—, Brombehandlung bei 
279. 

—, Tartratwirkung auf 
520. 

—, Thyreoidintherapie 
216. 

Nephroline 305. 

Nephropexie, Resultate der 
599. 

Nerveni mplantation 361. 

Nervenkrankheiten, Ortho¬ 
pädie und 296. 

Nerven massage 360. 

Nervinum Dr. Weil 547. 

Netzhaut, s. Retina. 

Neuralgie, Alkoholinjektion 
bei 648. 

—, Elektrotherapie der 73. 

—. Radiumemanation bei 
193. 

—, Röntgentherapie durch 
Wurzelbestrahlung bei 
73. 

—, Root Sambuci bei 665. 

—, Thoriumbehandlung 
bei 30. 

Neurasthenie, Behandlung 
296. 

—, Bleivergiftung und 
545. 

—, Höhenklima und 323. 

Neurokardin 665. 

Neurorezidive, s. Salvarsan- 
bchandlung. 


Nieren. Atoph in Wirkung 
auf 56. 

—, Tartratwirkung auf 
520. 

Nierenbecken, s. a. Pyelitis. 

—, Coli-Infektion 377. 

—, Kollargolfüllung 293. 

Nierenhypertrophie, Digi¬ 
talis und 448. 

Nierenkrankheiten, Melban 
bei 192. 

—, Pflanzenmilch bei 515. 

—, Tonsillen und 216. 

Nierensekretion, Kochsalz¬ 
wirkung auf 55. 

Nierentuberkulose, Behand¬ 
lung 209. 

Nierentuberkulose, einsei¬ 
tige 217. 

—, Tuberkulin Rosenbach 
bei 428. 

Nikotin, Bronchialmuskeln 
und 278. 

—, Wirkung des, auf 
Fischkiemen 54. 

Nitrite, Wirkung auf Pul¬ 
monalarterie 280. 

—, Arteriosklerose und 
456. 

—, Koronararterien und 
446. 

—, Venendruckwirkung 
der 201. 

Nitrobenzol Vergiftung, ge¬ 
werbliche und verbreche¬ 
rische 304. 

Nitroglyzerin, Herz¬ 
schwäche bei Pneumonie 
und 496. 

Novatophan, Harnsäure¬ 
ausscheidung und 448. 

Noviform 272, 600. 

—, Augenkrankheiten und 

223. 

—, Blennorrhoe und, s. d. 

—, Lidrandentzündung 
und 297. 

Novipin, Fichtennadel¬ 
präparat 503. 

Novokain 647. 

—, intrathorakale Ope¬ 
rationen und Vagus¬ 
ausschaltung durch 134. 

—, Magcnniotilität und 
256. 

Novokain-Kaliumsulfuri- 
cuin, Lokalanästhesie am 
Auge mit 462. 

Novotryposafrol 266. 

Nukleinsäure 588. 

—, Psychosen und, s. d. 

Nystagmus, Bergmanns* 
Aleudrin und Adalin bei 

224. 

Oberkieferhöhle, intra- 
nasale Öffnung der 144. 

Oblate zum Einnehmen von 
Flüssigkeiten (D.R.P.) 
669. 

Obstipation, Bauchmassage 
bei 176. 

—, Behandlung der 69. 

—, Istizin bei 190, 266. 

—, Scnnatin bei 509. 

—, Vaselin bei 290. 


Ödem, Alkalibehandlung 

211 . 

—, Brombehandlung 279. 

öle, emmenagoge, und 
Abortivwirkung 137. 

ösophagusstriktur, Fibro- 
lysinbehandlung 212. 

östoran 547. 

Ohrenkrankheiten, Dia¬ 
thermie und 150. 

Ohrensausen, Acusticus- 
durchschneidung bei 296. 

—, Labyrinthtrepanation 
bei 54i. 

Ohrenschmerzen, Riech¬ 
mittel gegen 361. 

Ohrgeräusche, Otosklerol 
behandlung der 224. 

Ohrtrichter, pneumatischer 
224. 

Okklusivpessar (D.R.P.) 53. 

Oleum hedeomae, Abortiv¬ 
wirkung 137. 

Onadal, Entfettungsmittel 
227. 

Oophorin, Akromegalie be¬ 
handelt mit 376. 

Ophthalmie, sympathische 
und Salvarsantherapie 
300. 

Ophthalmoblennorrhoea 
neonatorum 381. 

Opium, Darmwirl^ung des 
58. 

—, stopfende Kompo¬ 
nente im 58. 

Opium, Ulcusbehandlung 
mit 248. 

—, Uzara und 136. 

Opiumalkaloide 650. 

—, Hyper-glykämie und 
521. 

Opiumalkaloide, Morphi um - 
Wirkung beeinflußt durch 
57. 

Opitimpräparat Seutopon 
385. 

Opiumpräparate (D.R.P.) 
199. 

Opsonine 85. 

—, Vakzine und 512. 

Optochin, s. Äthylhydro- 
cuprein. 

Optochinsalbe, Conjunctivi¬ 
tisbehandlung mit 665. 

—, Fneukokokkeninfek- 
tion des Auges und 664. 

Orbitalinfektionen, Behand¬ 
lung akuter 300. 

Organextrakte, wehen¬ 
erregende Wirkung 201. 

Organotherapie 229. 

Orthoform. Ulcusbehand¬ 
lung und 253. 

Orthopädische Chirurgie, 
Jahrbuch 665. 

Ortho vanadinsäureester 
(D.R.P.) 518. 

Ortizon 131, 607. 

Orypan, Beriberi und 584 

Osoka-Entfettungskur 77. 

Osteomalazie, Adrenalin¬ 
behandlung bei 149. 

Osteosarkom, Röntgen¬ 
therapie bei 63. 
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Otitis media, Chirurgie der 
541. 

Otodiatherm-Elektrode 150. 

Otosklerol, Ohrgeräusch¬ 
behandlung mit 224. 

Otosklerose, Adrenalin und 
541. 

—, Pathogenese 541. 

—, Phosphorbehandlung 
541. 

—, Testijodyl bei 584. 

Ovaraden, Fettsucht¬ 
behandlung mit 376. 

Ovarien, Thyreoidea und 
233. 

Ö variumhypof unktion, 
Glanduitrin bei 715. 

Ovarienpräparate 238. 

Ovarienpräparat Fevarin 
227. 

Oxalsäurevergiftung, ent¬ 
kalkende Wirkung der 
226. 

Oxybenzoyl-o-benzocsäure- 
ester (D.R.P.) 197. 

Oxygen-Adrenalininhala- 
lation, Bronchialkatarrh 
und 289. 

Oxyphenyläthylamin, Blut¬ 
veränderung nach 281. 

Ozaena, Vakzinations¬ 
therapie 144, 763. 

Ozona-Koniferenbad 503. 

Ozonisierungsapparat 382. 

Ozonlüftung 382. 

Palmölinvergiftung 384. 

Pankreas, innere Sekretion 
236. 

Pankreas-Diagnostik und 
Therapie 68. 

Pankreas;ichvlie, Diagnose 
und Therapie 76h. 

Pankreasextrakte, Wir¬ 
kungsweise der 589. 

Pankreassekretion, Na tri- 
uinbi ka r bona twi rkung 
auf 669. 

Pankreastumor, Exstir¬ 
pation und Heilung 367. 

Pankrea t i t i s, Behandlu ng 
719. 

Pankreon 236. 

Pantopon 650. 

—, Darmwirkung des 58. 

Pantopon-Skopolamin, 
Paralysis agitans und, 
s. d. 

Pantopon- Skopolamin-Nar¬ 
kose 50. 

Pantopon- Skopolamin, 

W ehen bee i nf 1 u ssu ng 
durch 441. 

Papaverin 665. 

—, darmlähmende Wir¬ 
kung des 132. 

—, Gefäß Wirkung 193. 

—, Herzwirkung 448. 

—,Pylorospasmen behänd - 
lung mit 247. 

Papuanatee 305. 

Paracodin 46, 266, 580, 
630. 

Paraffininjektion, Embolie¬ 
gefahr und 194. 

Parajodguajacol 135. 


Paraldehyd-Mischnarkose 

645. 

—, Tetanusbehandlung 
mit 207. 

Paralyse, progressive, Sal- 
varsan bei 593. 

—, —, Salvarsanserum 
bei 526. 

—, —, Salvarsansero- 
therapie 371. . 

—, —, Tuberkulin-Queck¬ 
silberbehandlung 1. 

Paralysis agitans,Pantopon, 
Skopolaminbehandlung 
380. 

Parametritis, Röntgen¬ 
therapie 219. 

Paraoxyphenyläthylamin 
281. * 

Parasitenatlas 603. 

Parathyreoidea 234. 

Parathyreoidin, Tetanie 
und, s. d. 

Paratyphus, Vakzinethera¬ 
pie 301, 591. 

Parotisfiatel, Behandlung 
der permanenten 529. 

Paroxysmale Hämoglobin¬ 
urie, s. d. 

Passifloran 153. 

Patellarluxation, habitu¬ 
elle 380. 

Pectoform, Hustenmittel 
153. 

Pellagra, Hydrotherapie 
213. 

—, Salvarsan bei 213. 

—, Vitamine und 530. 

Pellidol, Augenkrankheiten 
und 602. 

Pell idolsalbe, Ekzem und, 
s. d. 

Pemphigus, Autoserothera¬ 
pie bei 148. 

—, Molkosan bei 512. 

Penis- Gangrän, Salvarsan 
bei 378. 

i Peraquin 607. 

| Perboral 385. 

Periodenstörungsmittel 227. 

Peristaltin 581. 

—, Abführmittel 190, 
449. 

—, Laparotomie und 709. 

Peritoneum, Verwachsun¬ 
gen am, und Lösung 
durch Elektromagnet 133. 

Peritonitis, Ätherwaschun¬ 
gen bei 273. 

- —, tuberkulöse, Stick¬ 

stoffeinblasung bei 288. 

! —, Verhütung der, bei 

Operationen im Kleinen 
Becken 535. 

Pernionen, Monochlorphc- 
nol bei 261. 

Peronin 649. 

Pert-ussin 529. 

Pertussis, s. Keuchhusten. 

Perydal bei Hvperidrosis 

l 48. 

| Pessar (D.R.P.) 519, 669. 

| —, Hämorrhoidal- 

(D.R.P.) 53. 

I —, Okklusiv- (D.R.P.) 53. 


Pessar, radioaktives 
(D.RP.) 53. 

Pessarkappen Autoflex 147. 

Pessarsuppositorium, Hä¬ 
morrhoidenbehandlung 
mit 68. 

Petroleum-Emulsion, Gynä¬ 
kologie und 459. 

Peuleketee 154. 

Pflanzenextraktivstoff- 
Tabletten (D.R.P.) 518. 

Pflanzenmilch, Herz- und 
Nierenbehandlung mit 
515. 

—, Magenbehandlung mit 
515. 

Pfortaderverschluß 595. 

Pharmazeutisches Taschen¬ 
buch 44. 

Phenazetin 653. 

Phenoval, Sedativum 359, 
629. 

Pheny lbro mpropio nsäure- 
äthylester (D.R.P.) 362. 

Phenylchinolinkarbon¬ 
säurederivate (D.R.P.) 
51, 362. 

Phimose, Behandlung 599. 

Phlebostase 144, 635. 

—, Herzkrankheiten und, 
s. d. 

Phobrol, Desinfiziens 76, 
382. 

Phosphor, Tuberkulose und, 

Phosphorvergiftung, Ei¬ 
weißzerfall bei 604. 

Photosensibilisierung, Ka¬ 
talysatoren und 447. 

Physikalische Therapie bei 
gynäkologischen Erkran¬ 
kungen 70. 

Phytin, Stickstoffausschei- 
dung nach 56. 

—, Tuberkulose und, s. d. 

Pikrastol 154. 

—, Epilepsietherapie mit 
132. 

Pilocaptin-Haarkur 465. 

Pinobad, Koniferenpräpa¬ 
rat 503. 

Piperidon (D.R.P.) 198. 

Pirquetsche Reaktion, s. 
Tuberkulin. 

Pitirenoid 227. 

Pituglandol, Adoleszenten¬ 
blutungen behandelt mit 
600. 

— 137. 

—, Geburtshilfe und 294. 

—, Harnausscheidung und 
204. 

—, wehenerregende Wir¬ 
kung 201. 

Pituitrin, Blutdruck und 
59. 

—, Blutungen der Respi- 
rationswego behandelt 
durch 289. 

—, diuretische Wirkung 
des 59. 

—, Harnverhaltung u. 194. 

—, Herzwirkung 282. 

—, Kollaps nach Injek¬ 
tion von 383. 


Pituitrin, Nachgeburtspe. 
riode und Anwendung 
von 219. 

—, Venondruck und 201. 

Plantacid 547. 

Plasma de Quinton, Gastro¬ 
enteritis behandelt mit 
637. 

Plattfußeinlage (D. R. P) 

53. 

Plattfuß, Chirurgie bei 
spastischem 672. 

Plazentarlösung, Methode 
der 459. 

Plazentarreste, Behandlung 
retinierter 601. 

Pleuraempyem, Behand¬ 
lung 374. 

Pleuraexsudat, Pneumo¬ 
thoraxbehandlung 210. 

Pleuritis, Autoserotherapie 
bei 210. 

—, Exsudatentleerung 
durch Lufteinlassung 144. 

—, Therapie 549. 

Pneumokokken-Arthritis, 
s. d. 

Pneumokokkeninfektion, 
Äthylhydrocuprein und 

45, 46, 363. 

—, Chemotherapie der 
363. 

—, Kampferbehandlung 
der 363. 

Pneumonie, Aderlaß bei 
501. 

—, Äthylhydrocuprein- 
Serumbehandlung bei 

46. 

—, Außerbettbehandlung 
595. 

—, Emetin bei 374. 

—, Herzschwäche bei 489. 

—, Krise ausgelöst durch 
Chini n-Kol largolbehand - 
lung 64. 

—, Serumtherapie 596. 

—, Vakzinebehandlung 
212. 

Pneumothorax, künstlicher 
593. 

—, —, und Atropin 448. 

—, —, bei Hämoptoe 210. 

—, —, Pleuraergüsse als 
Komplikation 273. 

—, —, bei Pleuraexsudat 
210. 

—, —, bei Schwanger¬ 
schaft 372. 

—, Technik des künst¬ 
lichen 762. 

Pnigodin,Hustenmittel 305. 

Pocken s. Variola. 

Poliomyelitis, Chirurgie und 
221. 

—, Serotherapie 592. 

Polvmethvleniminosäuren 
(D.R.P.*) 363. 

Polyneuritis, postdiphthe¬ 
rische 635. 

Po ly zy t hä ini e, Benzol t hera- 
pie 214. 

Pottsche Krankheit, 

Knochenplastik und 221, 
527. 
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Primel, Hautreizung durch 
303. 

Probepunktion als Heil¬ 
mittel in der Gynäkolo¬ 
gie 534. 

Proktitis, Azetonalzäpf- 
chen 375. 

Prolaps, Genital- beim 
Weibe und Fascia-lata- 
Implantation 535. 

—, —, Operationen 70. 
Prolapsus uteri 294. 
Propenylphenolkarbon- 
säuren (D.R.P.) 198. 
Prostata, Karzinom-, Ra¬ 
diotherapie der 206. 

—, perineale Enukleation 
293. 

Prostatahypertrophie 378. 
—, Radiotherapie 293. 

—, Röntgentherapie der 

147. 

Prostatatumoren, Radio¬ 
therapie 293. 
Prostatektomie 378. 

—, Nachbehandlung 533. 
—, transvesikale 533. 
Proteine, s. Eiweißkörper. 
Protylin, Kinderkrank¬ 
heiten und 532. 

Pro vidoform,Wundbehand¬ 
lung mit 710. 

Pruritus, Anazidität bei 
220. 

—, Autoserotherapie bei 

148. 

—, Behandlung 375. 

—, Unguentum Allantoin 
bei 72. 

Psobelin 153. 

Psychoanalyse 222, 517, 

730. 

Psychoneurosen, Herz und 

149. 

Psychosen, Kohlenoxyd- 
Vergiftung und 76. 

—, Magnesiumsulfat bei 
462. 

—, Menstruation und 534. 
—, Nukleinsäureinjektion 
bei 538. 

—, pyrogenetische Mittel 
bei 222. 

—, Schwangerschafts¬ 
unterbrechung bei 538. 

-—, weibliche Genital- 
erkrankung und 381. 
Psychotherapie 720. 

—, Gynäkologie und 162. 
Ptosis, Operalion mit Bil¬ 
dung einer Deekfalte 300. 
Puerperalfieber 614. 

—, Prophylaxe 225. 

Puls bei Thoriumbehand¬ 
lung 27. 

Pulsionsdivertikel, Chirur¬ 
gie der 596. 

Pulsitintee 132. 

Purpura, Koagulen bei 509. 
Pyelitis, Bacterium lactis- 
und Vakzinebehandlung 
43. 

—, Coli- 377. 

—. Schwangerschafts- 
Therapie 533. 


Sach-Register. 


Pyelitis, Therapie und 
N ierenbeckenspülung 
217. 

—, Vakzinebehandlung 
der 42. 

Pyelographie, Kollargol und 
293. 

Pylorospasmüs, Atropin bei 
374. 

—, Papaverin bei 247. 

Pylorusstenose, Behand¬ 
lung 598. 

—, Dehnungsbehandlung 

212 . 

—, Fibrolysin bei 290,530. 

—, Gastroenteroanasto- 
mie bei, und Mißerfolge 
145. 

—, gutartige, Behandlung 
der 290. 

—, kongenitale 374. 

—, —, Behandlung 375. 

Pylorusumschnümng, Tech¬ 
nik der 145. 

Pyocyanase 268. 

—, Gonorrhöe und, s. d. 

Pyocyanoprotein 607. 

Pyralgin 547, 665. 

—, Arthritisbehandlung 
mit 511. 

Pyramidon 652. 

Pyrenol, Lungentherapie 
mit 144. 

Pyricit-Desinfektion im 
Schlachthof 302. 

Quarkfettmilch 435. 

Quarzlampenbehandlung 
bei Hauttuberkulose 288. 

—, Sarkom nach 274. 

Quarzlicht, Tuberkulose 
und, s. d. 

Quecksilber, s. a. Hydrargy- 
rum. 

—, Bestimmung im Harn 
449. 

Quecksilber-Eiweißpräpa¬ 
rat (D.R.P.) 52. 

Quecksilber-Natrium- 
nukleinat, Syphilisbe¬ 
handlung mit 65. 

Quecksilber, paranuklein¬ 
saures (D.R.P.) 445. 

—, Salvarsankombina- 
tion 22. 

Quecksilber-Tuberkulin¬ 
behandlung bei Paralysis 
progr. 1. .. 

Quecksilber, Übergang auf 
den Fötus 109. 

Quecksilberglidin, Syphilis 
und, s. d. 

Quocksil berkohlenstof f- 
Silbersalze (D.R.P.) 198. 

Quecksilberoxyzyanid als 
Desinfizicns 76. 

Quecksilber Verbindungen, . 
aromatische 60 . 

—, — (D.R.P.) 363, 668. 

—, unlösliche, Verhalten 
im Organismus 449,711. 

Rabies, s. Lyssa. 

Rachitis, Behandlung 293. 

—, Hypophysochrom- 
therapie 216. 

—, Kalkbehandlung 599. 


Rachitis, Protylin bei 532. 

—, Suprarenal bei 377. 

—, Tricalcol bei 268, 582. 

Rademanit 409. 

Radioaktivität, Meßapparat 
mit direkter Ablesung 
667. 

—, Mineralquellen Tirols 
671. 

Radiotherapie 49, 270, 361, 
443. 

—, Blastomyko8e und, 
s. d. 

—, Gynäkologie und 219, 
600. 

—, Hautkrankheiten und 
295. 

—, Hörstörungen und 716. 

—, interne Behandlung 
mit 401. 

—, Karzinom und, s. d. 

—, Leukämie und, s. d. 

—, Mikuliczsche Krank- 
und, s. d. 

—, Mundschleimhaut¬ 
karzinome und 206. 

—, Prostata und, s. d. 

—, Sekundärstrahlen¬ 
wirkung 274. 

—, Tumoren und, s. d. 

Radiozitin 77. 

Radium 402, 667. 

—, alveoläre Pyorrhoe be¬ 
handelt mit 241. 

—, Auge und, s.d. 

—, Blut bild und 138. 

—, Fermente und, s. d. 

—, intraperitoneale An¬ 
wendung von 713. 

— -Jodkombinations- 
therapie 373. 

—, Kosmetik und 148. 

—, Milz und, s. d. 

—, Prostatakarzinom und 
206. 

—, Tiefenbestrahlung und 
Blutveränderung 204. 

— -Trinkkuren 407, 

408. 

Radiumbäder 404. 

Radiumemanation, Be¬ 
handlung mit 193. 

—, Scheidenbehandlung 

(D.R.P.) 201. 

Radiumpräparate 410,411. 

—, Bestimmung der 444. 

Raphannsc 77. 

Ratt-entrit, Rattengift 225. 

Reaktol 153. 

Regenerationspillen 305. 

Rektalernährung 196, 632. 

Resiablätter 153. 

Respirationsorgane, Thera¬ 
pie 549. 

Respirator (D.R.P.) 445. 

Retentionsapparat bei Gc- 
nitalprolaps des Weibes 
601. 

Retina-Ablösung, Behand¬ 
lung 539. 

-— und chirurgische Be¬ 
handlung 224. 

Retina, Gliom der, und 
intraokulare Radiothera¬ 
pie 523. 


Retina, Verschluß des Art. 
centralis und Vorder¬ 
kammerpunktion 299. 

Retroflexio, Alexander- 
Adams Operation bei 
379. 

—, Geburt nach Operatio 
tion einer 294. 

Rettichsaft, Cholelithiasis 
und 718. 

Rheumatismus, Adolan bei 
154. 

—, Al-ka-Lon bei 154. 

—, Capsinap bei 154. 

—, Despyrin bei 154. 

—, Mechanotherapie 221. 

—, Phenylchinolinkarbon¬ 
säureester bei 51. 

—, Pyralgin bei 511. 

Rheumatismusmittel Mar- 
gonalöl 154. 

— Wigu 154. 

Rheumatol 465. 

Rheumella, Rheumatismus- 

mittel 154. 

Rheumozon 607. 

Rhinitis, Therapie bei Säug¬ 
ling 147. 

Rhodaform 547. 

Rhodagen 232. 

Ribamalz 79. 

Ringersche Flüssigkeit, 
Herz- und 280. 

Rino-Salbe 385. 

Rio-Ipecacuanha (D.R.P.) 
52. 

Riopan 48, 266. 

Rippenbrüche, Orthopädi¬ 
scher Ersatz 516. 

Rippen tuberkulöse, Rönt¬ 
gentherapie 373. 

Ristin, Skabiesbehandlung 
mit 460. 

Röntgen-Chemotherapie be- 
Tumoren 62. 

Röntgendermatitis, Pfnn- 
nenstielsche Methode der 
Behandlung 667. 

Röntgenlitcratur 665. 

Röntgenröhren, Dessauer 
sehe 133. 

Röntgenstrahlen 667. 

—, Dosierung 361. 

—, Ersatz für Mesotho¬ 
rium 138. 

—, Milz und, s. d. 

—, Photosensibilisierung 
von Blut durch 366. 

—, Prostatahypertrophie 
und, s. d. 

—, sekundäre 670. 

—, technisch erzeugte 
/'-Strahlen 667. 

—, Tuberkulose und, s. d. 

—, unbekannte Wirkung 
der 710. 

Röntgentechnik, Einfüh¬ 
rung in die 50. 

Röntgentherapie 361. 

— der Adenoide 68. 

—, Ekzem und, s. d. 

—, Gynäkologie und 147, 
667. 

—, Halslymphome und 
143. 
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Röntgentherapie, Haut¬ 
krankheiten und 536. 

—, Karzinom und, 8. d. 
—- bei Neuralgien mittels 
Wurzelbestrahlung 73. 

—, Osteosarkom und 63. 
Sekundärstrahlen¬ 
abhaltung bei 667. 

—, Tumoren und, s. d. 
Röntgentiefentherapie 61, 
133, 273, 584, 587. 

Roof Sainburi, Xetlralgie- 
behandlung mit 665. 
Rückenmark-Plexuskom- 
pression, Behandlung206. 
Ruhr, s. Dysenterie. 
Rumination, Säuglings¬ 
alter und 599. 

Säugling, Anorexiebehand¬ 
lung bei 293. 

—, Ernährungsstörung, 
s. d. 

vi uglingsernährung, Ei¬ 
weißmilch und 146, 599. 
—, Eiweißwasser und 216. 

Fettanreicherung 377. 
—, Friedenthalsche Milch 
und 292, 532. 

—, kalorische Betrach¬ 
tung der 599. 

—-, Larosanmilch und 292, 
484, 512. 

—, Malzsuppe bei 292. 

—, Rohmilchausnutzung 
376. 

vSäuglingskrankheiten 214. 
—, Eiweißmilch bei 216. 
Salben (D.R.P.) 200. 
Salbenapplikation ohneVer- 
band 516. 

Sälen, Antirheumatikum 
515. 

Salicol 385. 

Salijod 385. 

Salit 653. 

Salizylquecksilber 60. 
Salizylsäure, Aminophenyl- 
ester der (D.R.P.) 197. 
—, Hautkarzinom¬ 
behandlung mit 367. 

—, Harnsäurestoff¬ 
wechsel bei Behandlung 
mit 131. 

Salol 652. 

Salpingitis, Hypophysin bei 
534. 

Salvarsan, s. a. Neosalvar- 
san. 

— s. a. Syphilis. 

— 454, 590, 631, 762. 

—, Adrenalin als Gegen¬ 
gift gegen 49, 271. 

— , Ainöbendysenterie 
und 207. 

;——, Anämiebehandlung 
mit 396. 

—, Angina Vincenti und, 
s. d. 

—, Arsenvergiftung bei 
Nichtluetischen 604. 

—, bakterizide Wirkung 
363. 

—, Blut Veränderung 
durch 204. 

Echinokokken und s.d. 


Salvarsan, Exantheme bei 
14. 

—, Frambösie und 207. 

—, Fusospirilloseund 207. 

—, Gefahren des 8. 

—, Gumma des Seh¬ 
nerven nach Injektion 
von 226. 

—, Herzwirkung 11. 

—, Herxheimersche Re¬ 
aktion und 14. 

—, Injektionstechnik 132, 
453. 

—, konzentrierte Lösun¬ 
gen 515. 

—, Krampfanfälle bei 12. 

— -Kupfer 266. 

—, Lumbalinjektion 371, 
525, 586. 

—, Lungentuberkulose¬ 
behandlung mit 65. 

—, Lyssa und 65. 

— bei Meniereschem 
Schwindel 72. 

—, Nebenwirkung des 76. 

—, NervensyphiliB und 

525. 

—, Neurorezidive und 15. 

—, Ophthalmie und 300. 

—, Paralysis progressiva 
und, s. d. 

—, Pellagra und, s. d. 

—, Penisgangrän geheilt 
durch 378. 

—, Quecksilberkombina¬ 
tion 22, 454. 

—, —, Wirkung auf Fö¬ 
tus 525. 

—, Reinfektion und 140. 

—, Resorption des 364. 

—, Scharlach und, s. d. 

— -Serum 589. 

—, — Nervensyphilis u. 

526. 

—, S pirochätenresistenz 
gegen 763. 

—, Syphilis und 140. 

—, Syphilis congenita und 
616. 

—, — infantum und 287. 

—, Tabes und, s. d. 

—, Theorie der Wirkung 
364. 

—, Thrombosen bei 11. 

—, Todesfälle 17,543,544. 

—, Topographie des 633. 

—, Trichinosis und, s. d. 

—, tuberkulöse Syphiliti¬ 
ker und 369. 

— und Vasomotorischer 
Sympto menkomplex 11. 

— -Vergiftung 17. 

—, Wasserfehler 

und 271. 

—, Zentralnervensystem 
und 369. 

—, zerebrale Komplika¬ 
tionen nach 76. 

Sanativ 78. 

Sanatogen 79, 193. 

Sanduhrmagen, chirur¬ 
gische Behandlung 636. 

Sani toi, Trippermittel 154. 

Santalgon, Trippermittel 
154. 


Santalolderivate (D.R.P.) 

668 . 

Santonin, Farbenempfind- 
liohkeit und 588. 

Santoninvergiftung 465. 

San tonsaures Natron, Far¬ 
benempfindung und 136. 

Saponine, Klassifizierung 
der 669. 

—, Spaltprodukte der 
(D.R.P.) 199. 

Sargol 78, 607. 

Sarkom, Colevsche Flüssig¬ 
keit bei 712. 

— Quarzlampenstrahlen 
als Ursache von 274. 

Sauerstoff, Lachgas-Nar¬ 
kose 51. 

Sauerstoffinsufflation, in¬ 
traabdominale 632. 

Schädeldach, Splitterfrak¬ 
turen 461. 

Schädeltrauma, Lumbal¬ 
punktion und 711. 

Schanker, Heißluftbehand¬ 
lung 460. 

Scharlach, Heimkehrfälle 
453. 

—, nephritische Herz¬ 
anomalien bei 64. 

—, Rekonvaleszenten¬ 
serum bei 139. 

—, Salvarsan bei 452,591. 

—, Serumtherapie des 37. 

Scharlachrot, Hautdefekt¬ 
behandlung mit 194. 

Scharlachsalbe, Horahaut¬ 
erosionen behandelt mit 
298. 

Soheide, Bakteriengehalt 
und Spülung 542. 

Soheidenblennorrhöe, diph- 
theri tische 453. 

Scheidenspülungen, medi¬ 
kamentöse, bei Schwan¬ 
geren 715. 

Scheintod, Behandlung bei 
Neugeborenen 532. 

Schepti, Wurmmittel 155. 

Scheuertee 152. 

Schilddrüse, s. Thyreoidea. 

Schlafkrankheit, s. Trypa- 
nosomiasis. 

Schlaflosigkeit, Behand¬ 
lung durch Lageverände¬ 
rung 274. 

Schlafmittel,s.a.Hypnotika. 

— 650. 

— Dial-Ciba 508, 580. 

— Dormigen 305. 

— -Kombination 645. 

— Phenoval 359. 

— Vesopyrin 191. 

Schleimhauttuberkulose, 

Behandlung der 209. 

Schmerzstillende Mittel 641. 

Schnellverband (D.R.P.) 
361. 

Schnupfen, Therapie bei 
Säugling- 147. 

Schönheitspflege 72. 

Schokofer 153. 

Schrumpfniere, Papaverin 
bei 193. 

Schulkinderspeisung 542. 


Schußwunden, Behandlung 

666 . 

—, Gummischwammkom¬ 
pression bei 712. 

Scnwachsinnigkeit, Be¬ 
handlung 150. 

Schwangerschaft, Appen- 
dicitis und, s. d. 

—, Milchsäurespülung in 
382. 

—, Pyelitis und, s. d. 

—, Tuberkulose und, s. d. 

Schwangerschaf tsderma to¬ 
sen, Serot herapie der 638. 

Schwefel, Kolloid-, und 
Leberautolyse 134. 

—, Kolloid- bei Skabies 

601 . 

—, —, Wirkung des 279. 

Schweißf üße,Perydal bei48. 

Schwerhörigkeit, Adrenalin 
bei 541. 

—, Vorrichtung zur Er¬ 
leichterung des Hörens 
bei (D.R.P.) 53. 

Schwindel, Labyrinth¬ 
trepanation bei 541. 

Sciliidiuretin, Wirkungs¬ 
weise des 760. 

Scillitin, Wirkungsweise des 
760. 

Secacomin, Nachgeburts¬ 
blutung und 611. 

Sectio caesarea s. Kaiser¬ 
schnitt. 

Sedativa, Diogenal 190,440. 

—, Phenoval 629. 

Seehospize 75. 

Seeklima 320. 

Seekrankheit 380. 

—, Ätiologie und Prophy¬ 
laxe 658. 

—, Miramar gegen 305. 

Sehen, perspektivisches, ge¬ 
stört durch binokular 
korrigierende Zylinder¬ 
gläser 74. 

Sehnenverlängerung durch 
„Rutschenlassen“ 516. 

Sehstörung, nasale Ur¬ 
sache der 529. 

Seife, grüne, Einreibungen 
661. 

Seifen, medikamentöse 442. 

Sekundärstrahlentherapie 

274. 

Sekron 607. 

Selen, Arsen-Verbindung 
(D.R.P.) 275. 

—, Elektro-, bei Tumoren 
205. 

Seleneosin, Tumorbehand¬ 
lung mit 313. 

Senega Dialysat 514. 

Senf öl, Schmerzstillung 
durch 361. 

Sennatin 359, 509, 688. 

Sepsis, Hydrarg. benzoic. 
als Schutz gegen 64. 

Septan 607. 

Serumkrankheit 368, 516. 

—, Vermeidung der-, durch 
Trockenserum 132. 

Serumfütterung bei Augen- 
erkrankungen 111. 
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Serumtherapie, interne, bei 
Augenkrankheiten 111. 

—, orale 111. 

—, bei Scharlach 37. 

—, Tumoren und, s. d. 

Seutopon 385. 

Siccor, Trockenluftapparat 
zur Wundbehandlung 
362. 

Silber, Albumose-Verbin¬ 
dung (D.R.P.) 200. 

Silbereiweißverbindungen 
(D.R.P.) 52. 

Silber, kolloidales 625. 

Silber-Methylenblau-Ver¬ 
bindung, bakterizideWir- 
kung der 47. 

Silberpräparate, Puerperal¬ 
fieber und 614. 

—, Solargyl 192. 

—, Sophof 539. 

Silizium, s. Kieselsäure. 

Silvanaessenz 503. 

Skabies, Kolloidschwefel 
bei 601. 

—, Ristinbehandlung 460. 

Sklerektomie 298. 

Skoliose, Behandlung 639, 
716. 

Skopolamin, Dämmer¬ 
schlaf bei Geburtshilfe 
132. 

Skopolamin-Morphin-Nar- 
kose 610, 644. 

Skopolamin-Narkophin- 
Narkose und Entbindung 
638. 

Skopolamin-Pantopon- 
Narkose 50. 

Skopolamin, Schwefel¬ 
säureester des, und Vagus 
136. 

Skopolaminlösung, Halt¬ 
barkeit der 271. 

—, Konservierung der 
132. 

Skorbut, Koagulen bei 509. 

—, Vitamine und 139. 

Skrofulöse, Friedmannsehe 
Behandlung der 47. 

—, Tcstijodvl bei 584. 

—, Tricalcoitherapie 582. 

—, Tuberkulinbehand¬ 
lung bei 150. 

—, Tuberkulin Rosenbach 
bei 423. 

Skrophuloderma, Spontan¬ 
heilung 528. 

Solamin 007. 

Solargyl-Ant ignnorrhoicum 
192. 

S» )niienbestriihlung,s. Helio¬ 
therapie. 

Sonnenlieht, s. Licht behänd - 
lung. 

Sophol 539. 

Sowa, Trippenni11el 154. 

Sozogen, Trippermittel 154. 

Spartein, H erzschwä che 
und, s. d. 

Spasmophilie, s. a. Tetanie. 

—, Magncsiumsalfat- 
therapie 215. 

—, molkenfreie Ernäh¬ 
rung 377. 


Spasmophilie, Vitamine 
und 139. 

Spermin 237. 

Spirochäten, Salvarsan- 
wirkung auf 364. 

Spirosal 653. 

Splenektomie, Blutkrank¬ 
heiten und 457. 

Splenomegalie, Radio¬ 
therapie 458. 

—, Splenektomie bei 457. 

Spondvlitis, Chirurgie der 
527." 

Sprunggelenkstütze 
(D.R.P.) 519. 

Spucknapf in der Kaserne 
76. 

Spülungen, transduodenale 
196. 

Sputolysin 227. 

—, Lungentuberkulose 
und, s. d. 

Staminol, Heuschnupfen¬ 
mittel 465. 

Star, s. Cataracta. 

Stauungsbehandlung, Ge¬ 
hirnhyperämie und 632. 

Stauungspapille, Balken¬ 
stich bei 149. 

Steatorrhöe, Pankreon bei 
236. 

Sterilisierung, tu bare 70. 

Stibinsäuren, Alkalisalze 
aromatischer (D.R.P.) 52. 

Stickoxydul, Wirkung bei 
hohen Drucken 279. 

Stickstoffeinblasung, Peri¬ 
tonitis, behandelt durch 
288. 

Stickstoff Wechsel, s. Stoff¬ 
wechsel. 

Stimmbandresektion, Kehl¬ 
kopfstenose und 289. 

Stimmstörungen, Physio¬ 
therapie 149. 

Stoffwechsel, Eiweiß, Le¬ 
ber und 283. 

—, Höhenklima und 323. 

—, Lichtwirkung auf 60. 

—, Mineral 283. 

—, Seeklima und 325. 

—, Stick-, Phvtinwirkung 
auf 56. 

S tof f Wechsel kran khei ten, 
Diätetik der 598. 

Stomoxygen 385. 

Stottern, Zwangsneurose 
und 538. 

Stovain 646. 

Strahlentherapie, s. Radio¬ 
therapie. 

Strahlenwirkung, Bio¬ 
chemie der 447. 

S treckvorricht u ng f iir 
Knochenbrüchc (D. R. P.) 
| 669. 

I Streptokokken-Immun- 
, serum 366. 

| St reptokokkenvakzine, 

I chirurgische Erkrankun- 
| gen und 194. 

Strophanthin, Darmwir¬ 
kung 191. 

—, Gefäßwirkung 203. 

--- bei Herzblock 54. 


! Strophanthin, Herzgas¬ 
wechsel und 281. 

—, Herzschwäche und, 
s. d. 

—, Herzwirkung des 59. 

—, Herz- und Gefäß¬ 
wirkung kleiner Dosen 
136. 

—, intravenöse Anwen¬ 
dung 714. 

! Strophanthus-Inhalation 
I bei Herzinsuffizienz 288. 
j Strophena 385. 
j Strophulus, Molkosan bei 
512. 

Struma baseos linguae 368. I 

Strychnin, Herzschwäche j 
und, s. d. 

Stummheit 541. 

1 Sublamin, Desinfektion mit 
! 96. 

j Sublimat, Seifenwirkung 
auf desinfizierende Kraft 
i von 302. 

! —, Syphilis und, s. d. 

I Sudol, Entfettungskur 77. 

Sulima 77. 

Supra-Droscrin 607. 

Suprarenal, Rachitis¬ 
behandlung mit 377. 

Suprarenin, s. a. Adrenalin. 

— 444. 

— bei Herz block 54. 

—. Lokalanästhesie mit 

645. 

Syphilis, Arsentherapie 140. 
—, Bäderkur 369. 

—, Chininderivate und 
504. 

—, Chinopyrin bei 505. 

— congenita, Behandlung 
616. 

—, Diabetes insipidus und 
209. 

—, Embarin bei 208. 

—, — bei Augen- 592. 

—, Galyl bei 47. 

—, Hvdragyrum oxy- 
cyanat, bei 592. 

—, Jodglidin bei 524. 

—, kindliche, und Salvar- 
san 287. 

—. Kombinationstherapie 
669. 

—, Kontraluesin bei 48, 
524. 

—, Merlusan bei 665. 

-—, Neosaivarsanbehand- 
lung 208. 

—, Nerven- und Lumbal¬ 
therapie 593. 

—, — und Neosalvar- 
sanbehandlung 208. 

—, QuecksiIberbehand¬ 
lung 208. 

— ~, Quecksi Iber-Salvarsan 
bei 454, 592. 

—, Quecksilbergiidin und 
524. | 

—, Quecksilber-Natrium- | 
nukleinat bei 65. ' 

—, Reinfektionen 524. j 
—, Salvarsan und, s. d. i 
—, Salvarsanabortiv- j 

beharullung der 65. I 


Syphilis, Salvarsan-Queck¬ 
silberbehandlung 208. 

—, Salvarsantherapie 45-1. 

—, Schmierkur bei 208. 

—, Sublimat therapie 592. 

—, Therapie 454, 455. 

—, Wassermannsche Re¬ 
aktion und 286. 

Syphilisprophylaxe, Chinin- 
j salbe zur 75. 

Tabak 304. 

Tabakrauchen, Blutdruck 
und 304. 

Tabes, konstitutionell indi¬ 
vidualisierende Therapie 
414. 

—, Mechanotherapie der 
Ataxie 141. 

—, Salvarsan bei 369,566. 

—, Salvarsanserumthera- 
pie 371, 526. 

Tänimors 305. 

Tätowierung, Entfernung 
der 194. 

Tätte 547, 585. 

Tanargentan- Stäbchen, 
Gonorrhöe und 710. 

Tannalbin, Darmbewegun¬ 
gen bei Einwirkung von 
57. 

Tannismut, Kinder- und 
Säuglingsbehandlung mit 
146. 

Tarsalgie, Arsonvalisation 
bei 74. 

Taubheit, Ohrengymnastik 
bei 224. 

Taubstummheit 541. 

Teerpräparat Cadogel 606. I 

— Empyrol 606. 

Tees 547. 

Tenosin 192. 

Terpen-Ester (D.R.P.) 518. 

Terpentinöl, emmenagoge ! 
Wirkung 137. 

—, gynäkologische Infek¬ 
tionen und 601. 

Testijodvl 192, 584. I 

Testormon 607. 

Tetanie, s. a. Spasmophilie. 

—, Kalziumtherapie 374. 

—, Parathvreoidin bei 
531. 

Tetanus, Antitoxinbehand- 
lung 693. 

—, Behandlung 692. 

—, — intraspinal bei 64. 

—, Karbolsäureinjektion 
bei 705. 

—, Magnesiumsulfat bei 
259, 286. 701. 

—, Paraldehydinjektion 
bei 207. 

—. Serotherapie 761. 

—, Serum-Haltbarkeit 
360. 

—, Wirkung von Muskel- 
extrakt tetanisierter 
Tiere 138. 

—, Wundbehandlung bei 
695. 

Thebain, Darmwirkung des 
57. 

Therapie, Taschenbuch der 
129. 
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XXVIII. Jahrgang.*] 
IV?*emt>er 1914. J 


Thermal kuren, Indikatio¬ 
nen und Gefahren 205. 
Thermopenetration 49. 

—, Augenerkrankungen 
und 301. 

Thiersche Transplantation, 
Korkpapier zum Schutz 
der 272. 

Thiocol, Tuberkulose und, 
s. d. 

Thiosinamin, s. Fibrolysin. 
—, Arteriosklerose und, 
s. d. 

Thorium 411. 

—, Anämie und, s. d. 

—, biologische Wirkung 
670. 

—, Blutwirkung des 26. 
—, Diabetes mellitus und, 
s. d. 

—, Dosierung des 26. 

—, Fettsucht und, s. d. 

—, Gelenkrheumatismus 
und, s. d. 

—, Gicht und, s. d. 

—, Impotenz und, s. d. 
interne Behandlung 
mit 23, 270, 443. 

—, Leukämie und, s. d. 
—, Leukoz) tenresistenz 
und 670. 

—, Myalgie und, s. d. 

—, Neuralgien und, s. d. 
—, Tumoren und, s. d. 

—, Wirkung auf Blut¬ 
druck 27. 

—, — auf Blutgerinnung 
60. 

•r-, — auf chromaffines 
System 27. 

—, — auf Hamsäureaus- 
scheidung 26. 

—, Wirkung auf Keim¬ 
drüse 670. 

—, — auf Puls 27. 
Thymin 232, 234. 

— bei Basedowscher 
Krankheit 48. 

— als Schlafmittel 48. 
Thymobronchin, Expekto- 

rans 268. 

—, Hustenmittel 153. 
Thymus, Thyreoidea und 
231. 

Thyraden 234. 

Thyreoidea, s. a. Basedow¬ 
sche Krankheit. 

— 231. 

—, Ovarien und 233. 
Thyreoidin bei Dysme¬ 
norrhöe 70. 

Tibiaepiphyse, Trauma der 
im Pubertätsalter 380. 
Tiefenbestrahlung, Blut¬ 
veränderung bei 204. 

—, Diathermie und 273. 
Tirisin 607. 

Tollwut, s. Lyssa. 
Tonomalare 153. 

Tonsillen, extrakapsuläre 
Totalexstirpation 145. 
Tonsillenerkrankungen, 
Therapie 145. 

Tonsillen, Nierenerkran¬ 
kung und 216. 


Tonsillenhypei trophie, 
Röntgentherapie bei 68. 
Tonsillotomie 596. 

Toxynon 60. 

Tracheotomie, quere 516. 
Trachom, Behandlung 297. 
—, Chirurgie des 602. 

—, Kohlensäureschnee 
bei 220. 

Tränendrüsenentfemung 

381. 

Tränennasenkanalstriktu- 
ren, Fibrolysinbehand- 
lung der 75. 
Tränensackexstirpation, 
Lokalanästhesie bei 300. 
Tränenschlaucherkrankun¬ 
gen, Behandlung 224. 
Tränenwege, Syphilis con¬ 
genita und Erkrankung 
der 462. 

Transduodenale Spülung 
196. 

Transplantation, Binde¬ 
gewebe als plastisches 
Material 272. 

Transportschienen, Extre¬ 
mitäten- 587. 

Tribromnaphthol, W und- 
behandlung mit 710. 
Tricalcol 268. 

—, Rachitis und, s. d. 
Trichinosis, Salvarsan bei 
451. 

Trigemin 652. 
Trigeminusneuralgie, Alko¬ 
holinjektion bei 461,648. 
—, — im Ganglion Gas- 
seri 380. 

Trinkwasser, Salzsäure- 
Brom-Bromkali zur Ste¬ 
rilisierung von 302. 

—, Sterilisierung 383. 
Tripper, s. a. Gonorrhöe. 
Trippernüttel Methysal 154. 
— Sani toi 154. 

— Santalgan 154. 

— Sowa 154. 

— Sozogen 154. 

Trivalin 649. 

Trixidin, Trypanosomiasis, 
behandelt mit 267, 268. 
Trockenkuren, Bronchial¬ 
erkrankung und 330. 
Trockenserum 132. 
Tropakokain 646. 
Tropenkrankheiten, akut 
bedrohliche Zustände bei 
443. 

—, Behandlung bedroh¬ 
licher Zustände 590. 
Tropenulcera, Heißluft¬ 
behandlung 460. 
Tropfendosierung 270. 
Tropoferrin 153. 
Trunksuchtsmittel 466. 

— Antibetin 545. 
i Trypanosomiasis, Atoxyl- 
therapie 363. 

—, Kamerun u. d. 716. 

—, Trixidin bei 267, 268. 
j —, Schwächst romwirkuiig 
auf 670. 

| Trvposafrol 266. 
i Tubcral 268. 


Tuberkelbazillen, Kupfer- 
Methylenblauwirkung 
auf 364. 

—, Methylenblauwirkung 
auf 364. 

Tuberkulin 142. 

—, ambulatorische Be¬ 
handlung mit 287. 

—, Augenkrankheiten und 
150. 

—, Augen tuberkulöse und 
372. 

—, Eisen- 209. 

—, Perkutane Therapie 
593. 

—, Pirquetsche Reaktion 
zu therapeutischen 
Zwecken 714. 

— Rosenbach, Haut¬ 
tuberkulose und 714. 

Tuberkulin- Quecksilber¬ 
behandlung bei Paralysis 
progr. 1. 

Tuberkulin, Rosenbach- 
sches 142, 422, 527, 714. 
—, — bei kindlicher Tu¬ 
berkulose 287, 371. 
Tuberkulomuzin 287, 371. 
—, chirurgische Tuber¬ 
kulose und 762. 
Tuberkulose, s. a. Lungen¬ 
tuberkulose. 

— 593. 

—, Augen-, s. d. 

—, Balsame bei 142. 

—, Behandlung mit Tu¬ 
berkelbazillen 209. 

—, Bekämpfung 455. 

—, — im Säuglingsalter 
464. 

—, Blasen-, s. d. 

—, Chemotherapie 142. 

—, Kutanreaktion 209. 

—, Drüsen-, s. d. 

—, Eibon bei 142. 

—, Finklersches Heilver¬ 
fahren 748. 

—, Friedmannsches Mit¬ 
tel 47, 266, 359, 509, 569. 
581, 630, 709. 

—, Genital- 143. 

—, Gelenk- und Röntgen¬ 
therapie 287. 

—, Goldkantharidinthera¬ 
pie 358, 580. 

—, Haut-, s. d. 

—, Heilstätten 75. Helio¬ 
therapie 373, 594. 

—, Hochfrequenzströme 
66. 

—, Ileocoecal-, s. d. 

—, Immunblutbehand¬ 
lung 209. 

—, Impfstoff 713. 

—, Jodmethvlenblau bei 
751. 

—, Jodtherapie bei 131. 
—, Kalkgebirge und 203. 
—, Kaltblüter- 581. 

—, Kieselsäuretherapie 
520. 

—, Klimatherapie 328. 

—, Knochen-, s. d. 

—, Kupferlezithinpräpa¬ 
rate bei 630. 
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Tuberkulose, Kupferthera¬ 
pie 265, 527, 749. 

—, Larynx-, s. d. 

—, Lekutylbehandlung 
265. 

—, Lungen-, s. d. 

—, Lymphdrüsen-, s. d. 
—, Mallebrein bei 267. 

—, Mesbö therapie 65,287, 
372. 

—, Nebenhoden-, Be¬ 
handlung 288. 

—, Nieren-, s. d. 

—, Phosphortherapie 527. 
—, Phytin bei 527. 

—, Prophylaxe 528. 

—, Rippen-, s. d. 

—, Röntgenbehandlung 
der 211. 

—, Röntgen-Heliothera¬ 
pie 373. 

—, Schildkrötentuberkel¬ 
bazillen und 581. 

—, Schleimhaut- 209. 

—, Schwangerschaft und 
143. 

—, Seeklima und 594. 

—, Seifeneinreibung bei 
661. 

—, Sonnenbäder 527,594. 
—, Sudantherapie 371. 

—, spezifische Wider¬ 
standsfähigkeit und 604. 
—, Spontanheilung der 
528. 

—, Therapie nach Deyke- 
Much 142. 

—, Thiocol bei 455. 

—, Tuberkulintherapie 
527. 

Tumoren, Arsazetinthera- 
pie 312. 

—, Arsentherapie 311. 

—, Atoxyltherapie 312. 

—, Autolysattherapie 367, 
450. 

—, Azeton therapie 313. 
—, Bakterie therapie 309. 
—, Behandlung der- 671. 
—, Behandlung inoperab¬ 
ler 309. 

—, Chemotherapie 311. 

—, Chlorzinktherapie 

312. 

—, Coleysche Flüssigkeit 
bei 712. 

—, Cholintherapie 313. 

—, Diathermie bei 318. 
—, Elektrokoagulation 
bei 318. 

—, Elektrokobalttherapie 

313. 

—, Elektroselen bei 206. 
—, Enzv toi therapie 313, 
580. 

—, Fulguration bei 318. 
—, Hochfrequenztherapie 
318. 

—, Immunisierung 310. 
—, Kieselsäuretherapie 
311. 

—, Kollargoltherapie 313. 
—, Kuprasetherapie 313. 
—, Radiotherapie 61, 62, 
206, 243, 314, 522. 
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Tumoren, Röntgentherapie 
63, 314. 

—, Sehwachstromwir¬ 
kung auf 670. 

—, Selentherapie 313. 

—■, Serotherapie 309. 

—, Serumfermentbehand¬ 
lung 450. — 

—, Thoriumtherapie 318, 
670. 

—, Vakzinetherapie 310. 
Tussylit-Klystiere 227. 
Typhus abdominalis, 
Aderlaß bei 207. 

-, Bazillenausscheider 

382. 

-, Bazillenträger¬ 
behandlung 207. 

-, Desinfektion der 

Stühle 225. 

-, Krankenpflege und 

302. 

-, Vakzinebehand¬ 
lung 63, 286, 301, 591, 
681. 

— exanthematicus, Jod¬ 
therapie 368. 

Typhusbazillen, Abtötung 
der 521. 

Tyrosin, merkuriertes 
(D.R.P.) 52. 

—, Oxvphenylamin- 
abspaltung durch Koli- 
bazillen 281. 

Übungstherapie, Lähmun¬ 
gen und 296. 

Ulcus corneae, s. Homhaut- 
gesebwür. 

— cruriB, Fuchsintherapie 
211 . 

-, Klebrobinde bei 

7i4. 

-, Kollaminbinden 

bei 528. 

— duodeni, s. Duodenal¬ 
geschwür. 

— molle 592. 

— ventriculi, s. Magen¬ 
geschwür. 

Ul mären 653. 

Ultraviolette Strahlen, 
Hauttuberkulose und 288. 
Ultraviolette Strahlen, 
Mundhöhlendesinfektion 
und 383. 

Ultraviolette Strahlen, Sar- 
kombildung durch 274. 

-, Trachombehand- 

lung durch 297. 
Unfruchtbarmachung durch 
Röntgens! ra h 1 cn 542. 
Unguentum Ailantion bei 
Pruritis 72. 

Unterdruckatmung bei 
Kreislauf- und Atmungs¬ 
störung 50. 

Unterlagegerät für Heil¬ 
gymnastik (D.R.P.) 53. 
Unterschenkelgeschwür, s. 
Ulcus cruris. 


Urämie, Papaverin bei 132, 
193. 

Uranoblen bei Gonorrhöe. 
47. 

Ureabromin, Alkoholent- 
zichung durch 152. 
Urethan 651. 
Urethannarkose 201. 
Urethritis, Elektrokoagu- 
lation und 293. 

—, Lytinol bei 511. 
Urikolyse, Kolloidkohlen¬ 
stoff und 134. 

Urin, s. Ham. 

Urotropin, js. a. Hexame¬ 
thylentetramin. 

—, Oerebrospinalflüssig¬ 
keit und 524. 

—, Dermatologie und 220. 
—, Hämaturie nach 544. 
Urticaria, Anazidität bei 
220 . 

—, Autoserotherapie der 
148. 

—, Höhenklima und 324. 
—, Kalziumchlorid bei 
131. 

—, Kalziumtherapie bei 
131. 

Uteramin-Zyma 511. 

Uterus, Anästhesierung 638. 
—, emmenagoge öle und 
137. 

—, Imido-Roohe,Wirkung 
auf 176. 

—, Myom des, und Rönt¬ 
gentherapie 139. 

U terusblu tung,8.Metrorr ha¬ 
gle. 

Uteruskarzinom, manuelle 
Entfernung 672. 
Uterussonde, bajonett- 
förmige 764. 

Uterusvorfall 294. 

—, Faszientransplanta- 
tion bei 459. 

—, Retentionsapparat bei 
601. 

Uzara, Blutdruck und 281. 
—, Diarrhöebehandlung 
mit 511. 

—, Dysenterie und, s. d. 
—, Wirkung, verglichen 
mit Opium 136. 

Uzara tan 547. 

Vaginaersatz 294. 
Vaginismus 161. 

Vakzination 512. 

—, s. a. Impfung. 
Vakzinetherapie 282. 

—, Geschichte der 81. 

—, Gonorrhöe und, s. d. 
— bei Pyelitis 42. 

—, Typhus- 63. 

Valamin 45, 130, 715. 

—, Blutstillung bei endo- 
nasalen Operationen 508. 
Valiton 153. 

Vanadium, Tumorbehaiul- j 
lung mit 313. 


Varicen, chirurgische Be¬ 
handlung 211 . 

—, kombinierte Behand¬ 
lung 636. 

Varikozele, chirurgische Be¬ 
handlung der 288, 528. 

Variola 432. 

—, Finsentherapie 658. 

—, Vakzination und 656. 

Vaseline, Obstipation, be¬ 
handelt mit 290. 

Vaseline-Injektion bei Ge¬ 
lenkerkrankung 537. 

Vaseline, Wirksamkeit der, 
in Wismutpaste 134. 

Vasotonin, Arteriosklerose 
und 456. 

Venaesectio, s. Aderlaß. 

Veratrin, Bronchialmuskeln 
und 278. 

Veratrum, Herzschwäche 
und, s. d. 

Verbandmaterial, asepti¬ 
sches (D.R.P.) 52. 

Verbrennungen, Therapie 
der 272, 444. 

Verbrühungstod, Theorie 
des 54. 

Verdauung, Zellulose- 283. 

Verdauungskanal, spasti¬ 
sche Erkrankungen des 
597. 

Vergiftungen, berufliche 
303. 

Veroglandol, Metrorrhagien, 
behandelt mit 347. 

Veropyrin, Schlafmittel 
191. 

Verruca, Radiotherapie der 
295. 

Vesicaesan, Cystitis und, 
s. d. 

Vesipyrin 652. 

Vibrationsmassageapparat 
(D.R.P.) 53, 276. 

Viferral 651. 

Vinol 153. 

Vioform, Eiterungen und 
194. 

—, Ekzem und, s. d. 

Virus fixe, s. Lyssa. 

Visnervin 466. 

Vitamine 282, 583. 

—, Diät und 139. 

—, Pellagra und, s. d. 

Volkscrnährung 75. 

Volvulus im Bruchsack 523. 

Vorderarmfrakturen, Bol¬ 
zung bei 148. 

Vulvovaginitis, kindliche 
378. 

Wärmeregulation, Wirkung 
der die Körpertempera¬ 
tur beeinflussenden Gifte 
und 278. 

Wärinezcntrum, Arznci- 
mittelwirkung auf das 
446. 

Wandennilz, Ligatur der 
Art. splcnica bei 273. 


Warzen, Radio therapie- der 
295. 

Wasserfehler, s. Salvarsan. 
W T asserstof f ionenkonzei 11 r;» 
tion 759. 

Wasserstoffoxydpräparat 

131. 

Wasserstoffsuperoxyd, Des¬ 
infektion von Instrumen¬ 
ten mit 225. 
Wehenerregung, Organ¬ 
extrakte und 201 . 
Wehenmittel 191. 

—, Hypophysenextrakt 
609. 

Wehentätigkeit, Vorrich¬ 
tung zum Flachdrücken 
des Bauches (D.R.P.) 363. 
Werlhof sehe Krankheit, 
Elektrotherapie 146. 
Wiedererziehung bei funk¬ 
tioneilen Nervenerkran¬ 
kungen 72. 

Wigu, Rheumatismus- 
mittel 154. 

Wimperbildung, Haarein¬ 
pflanzung zur 603. 
Winterkuren, Nordsee- 212 . 
Wismut, basisch gallokur- 
bonsaures (D.R.P.) 199. 
Wismutpaste, Becksche 
134. 

Wochenbettfieber, s. 

Puerperalf ieber. 
Wundbehandlung, Alumi¬ 
niumhydroxyd zur 631. 
—, Karlsbader Salz zur 
631. 

—, Providoform zur 710. 
—, Trockenluft zur 362. 
Wunderkronessenz 547. 
Wundsein der Füße und 
Mastisolverband 361. 
Wurmmittel Mensieorsan 
155. 

— Schepti 155. 

Xylenol, Desinfektion mit 
97. 

Yatren 155. 

—, Gonorrhöe und, s. d. 
Yatrengaze 517. 

Yoghurt 79. 

Yohimbin 538. 

Yoka 305. 

Ysyn 79. 

Zahnschmerzen, Riech¬ 
mittel gegen 361. 
Zehenspreizung, Vorrich¬ 
tung zur (D.R.P.) 53 . 
Zellenregenerationssalz 385. 
Zellulosoverdauung 283. 
Zentralnervensystem. Neo- 
salvarsan und 364. 
Zinnober-Arsenikpaste, 
Karzinombehandlung mit 
61. 

Zirbeldrüse, s. Epiphyse. 
Zirkulation, s. Kreislauf. 
Zitrophen 653. 

Zungenkropf 368. 


Digitized by UjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY 0F MICHIGAN 












Patent - K.gl.ter 


805 


Patent-Register. 


UR.P. 261 875, Verfahren 
zur Darstellung von lös¬ 
lichen Silbersalzen von 
Qu ec ksi Iberkohlenstoff - 
Verbindungen (Farben¬ 
fabriken vorm. Friedr. 
Bayer & Co.) 198 

D.R.P. 261 877, Verfahren 
zur Herstellung von 
a - Bromisovaleriansäure- 
derivaten (Arthur Lieb¬ 
recht) 196. 

D.R.P. 262 023, Bruchband 
mit verstellbarer Pelotte 
(Aladar Wittenberg) 53. 

D.R.P. 262 024, Vorrich¬ 
tung zur Erleichterung 
des Hörens, aus zwei an 
einem verstellbaren fe¬ 
dernden Kopfbügel sit¬ 
zenden Kapseln zum 
Überdecken der Ohr¬ 
muscheln bestehend 53. 

D.R.P. 262 195, Bruchband 
mit Bauchpelotte und 
zwei mit dieser verbun¬ 
denen Unterleibspelotten 
(E. Phelan) 53. 

D.R.P. 262 197, Fußge¬ 
wölbestütze mit Haupt¬ 
platte und Verstärkungs¬ 
platte (The Scholl Mfg. 
Co.) 53. 

D.R.P. 263 018, Darstellung 
von Verbindungen aus 
Baldriansäure oder Brom¬ 
baldriansäure und ein¬ 
wertigen Phenolen (J. D. 
Riedel) 51. 

D.R.P. 266 576, Verfahren 
zur Herstellung einer lös¬ 
lichen kristallinischen 
Verbindung von Glyze¬ 
rinphosphorsäure mit 
einem Kohlenhydrat (E. 
Jacobv) 52. 

D.R.P. 266 604, Okklusiv- 
pessar (I. Radinger) 53. 

D.R.P. 266 607, Plattfuß¬ 
einlage mit Verstärkungs¬ 
platte für die Gewölbe¬ 
stützfeder (The Scholl 
Mfg. Co.) 53. 

D.R.P. 266 608, Vorrich¬ 
tung zum Spreizen der 
Zehen aus zwei Polstern 
oder Flanschen, die durch 
ein rohrförmiges Zwi¬ 
schenstück verbunden 
sind (F. J. Scholl) 53. 

D.R.P. 266 610, Vibrations¬ 
massageapparat mit os¬ 
zillierender Pelotte (J. Ch. 
Johannsen) 53. 

D.R.P. 266 655, Verfahren 
zur Herstellung von Sil¬ 
berei wei ß ver bi nd u ngen 
(A. Dering) 52. 

D.R.P. 266 665, Pessar zur 
Behandlung von Hämor¬ 
rhoidalknoten u. dgl. 
(J. Schwicder) 53. 

D.R.P. 266 719, Unterlage¬ 


gerät f. heilgymnastische 
Zwecke (G. Schütze und 
J. Kranz) 53. 

D.R.P. 266 788, Darstellung 
von Hexamethylentetra- 
min-Methylrhodanid 
(Dr. Schmitz) 51. 

D.R.P. 266 953, Verfahren 
zur Herstellung von asep¬ 
tisch-sterilem Näh- und 
Verbandmaterial R. Graf 
52. 

D.R.P. 267 082, Verfahren 
zur Darstellung von or¬ 
ganischen Arsen Verbin¬ 
dungen (H. Bart) 52. 

D.R.P. 267 083, Verfahren 
zur Darstellung von neu¬ 
tral reagierenden, lös¬ 
lichen Alkalisalzen aro¬ 
matischer Stibinsäuren 
(Chemische Fabrik von 
Heyden Akt.-Ges.) 52. 

D.R.P. 267 208, Darstellung 
von Estern der 2-Phenyl- 
chinolin - 4 - Karbonsäure 
und ihrer Homologen 
(E. Schering) 51. 

D.R.P. 267 209, Darstellung 
von Estern der 2-Phenyl - 
chinolin - 4 - Karbonsäure 
und ihrer Homologen 
(Friedr. Bayer & Co.) 51. 

D.R.P. 267 2*19, Verfahren 
zur Gewinnung der Ge¬ 
samtalkaloide der Brech¬ 
wurzel (Chemische Werke 
vorm. Dr. Heinrich Byk) 
52. 

D.R.P. 267 411, Verfahren 
zur Darstellung einer mer- 
kurierten Aminoverbin¬ 
dung (Dr. Bayer & Co.) 
52. 

D.R.P. 267 419, Gewebte 
oder gewirkte Gummi- 
waren, insbesondere für 
elastische Leibbinden (D. 
Grote Nachf.) 201. 

D.R.P. 267 669, Leibbinde 
(G. Sigurini) 201. 

D.R.P. 267 700, Darstellung 
von N-Monoalkylderiva¬ 
ten des Homopipcronyl- 
amins (Dr. Decker) 51. 

D.R.P. 267 815, Verfahren 
zur Darstellung primärer 
Spaltprodukte der Sapo¬ 
nine (F. Hoff mann-La 
Roche & Co.) 199. 

D.R.P. 268 073, Vorrich¬ 
tung für Kopfdampfbäder 
(A. F. Knirsche) 201. 

D.R.P. 268 099, Verfahren 
zur Herstellung von C- 
Allvlphenolen und ihren 
Analogen (L.Claisen) 197. 

D.R.P. 268 103, Verfahren 
zur Herstellung von Le¬ 
zithinsalzen (P. Bergell) 
200 . 

D.R.P. 268 158, Verfahren 
zur Darstellung von C . C- 


Mono- und Diallvlbarbi- 
tursäure (Gesellschaft für 
Chemische Industrie) 197. 

D.R.P. 268 174, Verfahren 
zur Darstellung von 
schwefelhaltigen I^priva- 
ten des p-Aminophenyl- 
esters der Salizylsäure 
(Dr. I. Abelin, Dr. Emil 
Bürgi&Dr. M. Pereistein) 
197. 

D.R.P. 268 220, Verfahren 
zur Darstellung von Ar- 
senoedelmetall - Präpara¬ 
ten (Farbwerke vorm. 
Meister, Lucius & Brü¬ 
ning) 199. 

D.R.P. 268 223, .Verfahren 
zur Herstellung eiweiß¬ 
armer Heilseren (Th. Ja¬ 
mes) 200. 

D.R.P. 268 227, Verfahren 
zur Herstellung eines zum 
Aufträgen auf Wäsche¬ 
stücke, Kragen u. dgl. 
geeigneten Trägers von 
Arzneimitteln, insbeson¬ 
dere von solchen zur Ver¬ 
hütung von Akne, Fu- 
runkulosisu.dgl. (G. Wal¬ 
terhöf er) 201. 

D.R.P. 268 401, Verfahren 
zur Haltbarmachung von 
Mischungen aus trocknen 
Säuren oder sauren Sal¬ 
zen und kristallwasser¬ 
haltigen Perboraten 
(Pearson & Co.) 200. 

D.R.P. 268 452, Verfahren 
zur Darstellung von Koh- 
lensäureestern (A. Hoch- 
stetter) 196. 

D.R.P. 268 489, Verfahren 
zur Herstellung salbcn- 
artiger oder gelatinöser 
Massen zu medizinischen, 
kosmetischen oder Ge¬ 
nußzwecken (A. Eichen¬ 
grün) 200. 

D.R.P. 268 510, Vorrich¬ 
tung zur Behandlung der 
weiblichen Scheide, vor¬ 
zugsweise mit Radium- 
cmanation (O. Kamuelv) 
201 . 

D.R.P. 268 555, Verfahren 
zur Darstellung eines 
morphiumfreien, die Ge¬ 
samtalkaloide d. Opiums 
in wasserlöslicher Form 
enthaltenden Präparats 
(F. Hoffinann-La Roche 
& Co.) 199. 

D.R.P. 268 621, Verfahren 
zur Darstellung von 
Estern aromatischer Kar- 
bonsäuren (Badische Ani¬ 
lin- und Sodafabrik) 197. 

D.R.P. 268 830, Verfahren 
zur Darstellung von Chi- 
nolylketonen (Vereinigte 
Chininfabriken Zimmer & 
Co., G. m. b. H.) 198. 


D.R.P. 268 841,* Verfahren 
zur Darstellung des in den 
Hypophysen enthaltenen 
therapeutisch wirksamen 
Bestandteils in kristal¬ 
lisierter Form (Farbwerke 
vorm. Meister, Lucius & 
Brüning) 200. 

D.R.P. 268 931, Verfahren 
zur Darstellung von Ami¬ 
noketonen der Chinolin¬ 
reihe (A. Kaufmann) 198. 

D.R.P. 268 932, Verfahren 
zur Darstellung von ba¬ 
sisch gallokarbonsaurem 
Wismut (Farbenfabriken 
vorm. Friedr. Bayer & 
Co.) 199. 

D.R.P. 268 968, Verfahren 
zur Darstellung von al¬ 
kalischen Albumose-Sil¬ 
berverbindungen (Chemi¬ 
sche Fabrik auf Aktien 
vorm. E. Schering) 200. 

D.R.P. 268 982, Verfahren 
zur Darstellung von 
C-Propenylphenolkarbon- 
säuren und ihren Kern¬ 
substitutions - Produkten 
(L. Claisen) 198. 

D.R.P. 268 983, Verfahren 
zur Darstellung von Azi- 
dylderivaten der p-Ami- 
nophenylarsinsäure (Che¬ 
mische Fabrik auf Aktien 
vorm. E. Schering) 199. 

D.R.P. 269 327, Verfahren 
zur Darstellung optisch¬ 
aktiver o-Di oxy phenyl-a- 
propanolamine (Farben¬ 
fabriken vorm. Friedr. 
Baver & Co.) 198. 

D.R.P. 269 335, Verfahren 
zur Herstellung von Al- 
kyloxyalkyliden - Estern 
der Kresotinsäuren (Far¬ 
benfabriken vorm. Friedr 
Bayer & Co.) 197. 

D.R.P. 269 336, Verfahren 
zur Darstellung von 
Estern der Oxybenzoyl- 
o-benzoesäuren, ihrer Ho¬ 
mologen und Substitu¬ 
tionsprodukte (Farben¬ 
fabriken vorm. Friedr. 
Bayer & Co.) 197. 

D.R.P. 269 429, Verfahren 
zur Darstellung von 
a. a'-Diphenvl-N-methyl- 
y-piperidon (J. D. Riedel 
Akt.-Ges.) 198. 

D.R.P. 269 507, Vorrich¬ 
tung für subkutane Ein¬ 
spritzungen (Schade & 
Becker) 276. 

D.R.P. 269 561, Xascnfor- 
mer (M. Ul lieh) 276. 

D.R.P. 269 565, Vibrations¬ 
massageapparat (Ch. (Jas¬ 
per) 276. 

D.R.P. 269 660, Verfahren 
zur Darstellung von in 
Wasser leicht mit neu- 
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traler Reaktion löslichen 
Derivaten des Bismethyl* 
aminotetraminoarseno- 
benzols (C. F. Boehrin- 
ger & Söhne) 275. 

D.R.P. 269 661, Verfahren 
zur Darstellung von salz- 
artigen Doppelverbindun¬ 
gen aus Kantharidvl- 
ätkylendiamin (Farb¬ 

werke vorm. Meister Lu- 
Wius & Brüning) 275. 

D.R.P. 269 699, Verfahren 
zur Darstellung von ge¬ 
mischten Arsen-Phos¬ 
phor-, Arsen-Arsen-, Ar¬ 
sen-Antimon-, Arsen-Se¬ 
len- und Arsen-Tellur- 
verbindungen (Farb¬ 

werke vorm. Meister, Lu¬ 
cius & Brüning) 275. 

D.R.P. 269 743, Verfahren 
zur Darstellung von Ar¬ 
sen - Antimonverbindun¬ 
gen (Farbwerke vorm. 
Meister, Lucius & Brü¬ 
ning) 275. 

D.R.P. 269 938, Verfahren 
z. Darstellung von Karb- 
aminsäureestern (Far¬ 
benfabriken vorm. Friedr. 
Bayer & Co.) 274. 

D.R.P. 270 180, Verfahren 
zur Darstellung von Sal¬ 
zen des Hexamethylen¬ 
tetramins mit Kampfer¬ 
säure (Farbwerke vorm. 
Meister. Lucius & Brü¬ 
ning) 274. 

D.R.P. 270 206, Mit einer 
Stromquelle verbundener 
Apparat für Rollmassage 
(R. Poppelauer) 518. 

D.R.P. 270 326, Verfahren 
zur Herstellung von aze- 
tvlsalizylsaurem Natrium 
(J. A. Wülfing) 275. 

D.R.P. 270 487, Verfahren 
zur Darstellung von 2- 
bzw. 3-Antipvrylchinolin- 
4-karbonsäuren (Farb¬ 
werke vorm. Meister, Lu¬ 
cius & Brüning) 275. 

D.R.P. 270 488, Verfahren 
zur Darstellung von Aini- 
noderi vaten primärer aro¬ 
matischer Antimon Ver¬ 
bindungen (Chemische 
Fabrik von Heyden Akt.- 
Ges.) 275. 

D.R.P. 270 568, Verfahren 
zur Darstellung von Re- 
duktionsprodukten or¬ 
ganischer Arsenvcrbin- 
(lungen (H. Bart) 275. 

D.R.P. 270 575, Verfahren 
zur Darstellung halogen¬ 
wasser s t o 11 s a u rer Do p pe 1- 
salze von Alkaloiden der 
Morphinreihe (F. Hoff- 
mann-La Roche & (’o.) 
276. 

D.R.P. 270 672. Verfahren 
zur Haltbarmachung 


wässeriger 3.3 -Diamino- 
4.4' -dioxyarsenobenzol- 
f or mald ehyd su If o xyla t- 
Lösungen (R. Kaufmann) j 
und H. Vieth) 275. i 

D.R.P. 270 9! 14, Verfahren ! 
zur Darstellung von Sul- 
fovgrbindungen d. 2-Phe- 
nvlchinolin - 4 - Karbon¬ 
säure oder deren Deriva¬ 
ten (Chem. Fabrik auf j 
Aktien vorm. E. Sehe- ! 
ring) 362. ! 

D.R.P. 271 014, Vorrich- I 
tung zum Flachdrücken ] 
des Bauches der Kreißen- 1 
den während der Wehen I 
(J. Werboff) 363. j 

D.R.P. 271 017, Erfri- j 
sehungsapparat und Re- 1 
spirator (B. Kovaes) 445. | 

D.R.P. 271018, Inhalations¬ 
vorrichtung (J. Bret- 
schneider) 445, 518. 

D.R.P. 271 434, Verfahren 
zur Herstellung des Phe¬ 
nyl-«, ,3-dibroinpropion- 
säureäthylesters in halt¬ 
barer Form (E. Merck) 
362. : 

D.R.P. 271 737, Verfahren 
zur Herstellung des Karb- 
aminsäureesters des a- 
Dichlorhydrins (B. Beck¬ 
mann, Chem. Fahr., G. 
m. b. H.) 362. 

D.R.P. 272 035, Verfahren 
zur Darstellung von leicht 
löslichen organischen Ar¬ 
senverbindungen (H. 
Bart) 363. 

D.R.P. 272 041, Heft¬ 
pflasterstreifen (D. Sara- 
son) 519. 

D.R.P. 272 144, Verfahren 
zur Herstellung von in 
Körperhöhlen einführ¬ 
baren Gelatinehülsen zur 
Aufnahme eines festen, 
pulverförmigen Heilmit¬ 
tels (S. Jabionski) 518. 

D.R.P. 272 289, Verfahren 
zur Darstellung aromati¬ 
scher Quecksilberverbin- 
düngen (Farbwerke vorm 
Meister, Lucius & Brü¬ 
ning) 363. 

D.R.P. 272 290, Verfahren 
zur Darstellung von Polv- 
mc t hy 1 eni mi nosäu ren u. 
ihren »Salzen (Farben¬ 
fabrik vorm. Friedr. 
Raver & Co.) 363. 

D.R.P. 272 338, Verfahren 
zur Darstellung einer si- 
liziumhaltigen Verbin¬ 
dung (H. Wey 1 and) 362. 

D.R.P. 272 488, Bruchband 
mit Leistenpelotten und 
Suspensorium (Ch. A. 
Love und J. P. Turner) 
519. 

D.R.P. 272 516, Verfahren 
zur Darstellung von auch 


nach dem Eindampfen in 
Wasser löslichen Alumi- 
mumazetatverbindungen 
(Kalle & Co.) 444. 

D.R.P. 272 529. Verfahren 
zur Darstellung von 
Arylcar bami nsäurees tern 
(Farbwerke vorm. Mei¬ 
ster, Lucius & Brüning) 
445. 

D.R.P. 272 687. Verfahren 
zur Darstellung von Ver¬ 
bindungen des paranu¬ 
kleinsauren Quecksilbers 
mit Alkalien (Knoll & Co. 
445. i 

D.R.P. 272 688. Verfahren 
zur Darstellung von Ver¬ 
bindungen des paranu¬ 
kleinsauren Quecksilbers 
mit Gerbsäure (Knoll & 
<o.) 445. 

D.R.P. 272 865, Sprung¬ 
gelenkstütze zur Beseiti¬ 
gung von Verkrümmun¬ 
gen der Knöchelpartien 
(P. Brötzmann) 519. 

D.R.P. 272 866. Inhalations¬ 
apparat für kalte und 
trockene Luft (O. Sterkel) 
518. 

D.R.P. 273 220, Herstellung 
von Orthovanadinsäure- 
estern und ihren Lösun¬ 
gen (L. Heß) 518. 

D.R.P. 273 317, Darstellung 
des Cuprisalzes der Chol- 
säure (Knoll & Co., Chem. 
Fabrik) 518. 

D.R.P. 273 320, Darstellung 
von Derivaten der Brom- 
dialkylazetainide (Farb¬ 
werke vorm. Meister, Lu¬ 
cius & Brüning) 517. 

D.R.P. 273 350, Aufblas¬ 
bares ringförmiges Ball- i 
pessar (H. Pekel) 519. 

D.R.P. 273 557, Herstellung 
von Tabletten und der¬ 
gleichen, welche Extrak¬ 
tivstoffe von Pflanzen¬ 
teilen in den gleichen 
Mengenverhältnissen wie 
die benutzten Rohstoffe 
enthalten (H. Schmidt) 
518. 

D.R.P. 273 770, Darstellung 1 
von desinfizierenden Bo¬ 
luspräparaten (Farben¬ 
fabriken vormals Friedr. 
Bayer & Co.) 518. 

D.R.P. 273 850, Darstellung 
t hera peu t isch wi rksamer 
Ester der Terpengruppe 
(Kalle & Co., Akt.-Ges.) 
518 . 

D.R.P. 274 046. Darstellung 
einer Verbindung der 
Az« * t v 1 sa 1 i zy 1 sä u re mit 

Harnstoff (Schütz & Co.) 
518. 

D.R.P. 274 047, Darstellung 
von Derivaten der ('-Al¬ 
lyl - o - oxybenzoesäuren 


(Farbenfabriken vormal' 
Friedr. Bayer & Co.) 51s, 

D.R.P. 274 210. Streckvoi 
richtung zur Behandlung 
von Knochenbrüchen, eh¬ 
ren Schraubenspindel mit 
ihren rechts- und links 
gängigen Außenenden in 
je eine Mutterhülse ein¬ 
greift (G. Walch) 669. 

D.R.P. 274 224, Bruchband 
(E. Jüngermann) 669. 

D.R.P. 274 349, Darstellung 
einer Verbindung d»> 
a - Bromi so va lerian vlh arm 
Stoffs (Knoll & Co.) 517. 

D.R.P. 274 616, Inhala- 
tionsapparat (P. J. F. 
Souviron) 669. 

D.R.P. 274 691, Uterus¬ 
schutzpessar in Pilzform 
(A. Bertram) 669. 

D.R.P. 274 931. Oblate zum 
Einhüllen in Tropfenform 
zu verwendender, unan¬ 
genehm schmeckende! 
Arzneimittel (H. Neri in- 
ger) 669. 

D.R.P. 275 257, Fuß 
gewölbestütze mit einet 
unterhalb der Stütz¬ 
platte in taschenartigen 
Führungsstücken lose ge¬ 
lagerten und in ihrer 
wirksamen Länge ver¬ 
änderlichen Blattfeder 
(Wolfermann & Co.) 669. 

D.R.P. 275 590, Gewinnung 
eines Krebsheilserum' 
(A. P. Lambrecht van 
Langeraad) 668. 

D.R.P. 275 794, Darstellun¬ 
seda tivwirkender Santa- 
lolderivate (J. D. Riede! 
Akt.-Ges.) 668. 

D.R.P. 275 932, Darstellung 
organischer Quecksi lber- 
verbindungen (E. Schloß¬ 
berger und G. Friedrich) 
668 . 

D.R.P. 275 963, Darstellung 
von Estern der in 2-Stei¬ 
lung durch Alkyl oder 
Aryl substituierten Chi- 
nolinkar bonsäuren bzv. 
deren im Pyridin- oder 
Benzolkern substituierten 
Derivaten (Chemisch« 1 
Fabrik auf Aktien, vorm. 
E. Schering) 668. 

D.R.P. 276 134, Darstellung 
von salzart igen Doppel- 
Verbindungen aus orga¬ 
nischen Basen (Farb¬ 
werke vorm. Meister Lu¬ 
cius & Brüning) 668. 

D.R.P. 276 145, Herstellung 
künstlicher Eisenwässer 
(F. Sauer) 668. 

: D.R.P. 276 541, Darstellung 
von 5(4) - Methyl - 4(5)- 
arylaminomcthylimid- 
azolen (O. Gerngroß) 608- 
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Urr&htanf» p|&|i’ weh aU 8 

hosomtere hei Mftgeo' rubl der SÜfts 

likhigsft^pe iö i’Qiverfem, die alt 
Ot«6ö Too 'Vt hg Inhalt f-ö 1,50 M. 


un ,j ür^a^enö. ln Dc*ea van */* kg Inhal« &ö \ 

' »,* . drtsiftrbafer $ 6 rm, wi f>Ds#n ?oo H H| jpR||HJ|HRH| 

XÖbrvuvker-Kakao woblsuhmenkeod,, krifügwa. *$Utfgr&para% $r \:',%****& 
jed<m Alters, der*» Em.VhruDg*itf *tsnd eimrr riaehen. Aufh***:t«rHPg U ' 

.biUlond« Mttttor. Pom *ä-.MÖ U. 

Eisen-Nährt ucker mit 0 ,T*/* t'arrum ^c«riO')»bo»ph<>fic- tu Down *oa ^kg inhaU .*•> X^.* Jt 
Ösen * Nährzucker - Kakao mit iWfr tarnen n*y4$jt» «accfcür* {. Öä^W 

A ' a: •;: Lelebt eerdadlftfee Ktef»pr4|i»r»tf klinisch bea&hrt bei Ä*r#pMe «nd. &»&**&,. jk 

A' -'A". Den äLß. Är**m u»4 Probe« £flPwjip^ 

Nährmittelfikbrib fttonohen. G. m. b, H*#Min 9 'b. MfiwA»«« 


4 fi«darhfl$ds Ouracttalt A w “ öte 

Pm gft&z« Jahr g*6ffo*t t^o#} 

LtÄtftn4«r. Arzt; C, !■ .' 


Lm$vo* nM 

Frauenle- 


■)>fgif.i r.Tiariir rtüi 


?*>ft: JjxI♦ a*• ••£j»* a=£ 
| «pSjow^l : V-;' v'-^I'Av^aa^v ?|S|£i 

§H Die Nachbehandlung 
nachebirm'gischeuEiiip'itTen. 

M||lf Ein kurssfc r Leii 

} '.r'/'i")?; 1 'A; V& -ftr^W»Bftlu^nd, Vl'^A: 

I •*. -. ,'d‘ ’' " 'T 

Praia M *** ^eicwand geb. 


1|n|§ 

^StnSffiiT, r»£r$$ '• «*>»£? 

OösseirforkObi 


Xain}»Ii*^#bntem«ihc tuti tVaasewtoifrwpfTOicjä .ft & 

V&mpbKr nod Bai**«» pwiirJaJM 

Böfttaßdieü^i CamjjU^r, Balaom ponman k. OL fineal^ U; 
Wege»-d^het%yoOi»rWnijdeA,e*peht«riei;pnd^ u. Appetit anf^gnoden ii 

tnberkujo^öjKiuphTstJU^BroiichUis chronie.* Influenza, An A^hs^hrophi^ö^ n. Hei 
Jede T«iW--'-ii»ttalT ■;§ S^Hgv J* ‘ ,'wiWMüik lj^ 

:: l'r*te der TW» ttttf ßm«elib*»G l^fiOT #Uj^ 

'Sv^'^'A^; ’UlitÄtiöt «»d - Prok>ti - r ^ 

Woll-Wäscherei »nti Kämmerei in Döbrert bei 

Abt Chem. Fabrik. 


f Dr. Sando 

Kohlensäure 

•fioOkcb und mH 
k>; i' flir tfM H»««g«! 

% Bequem, rai 


f. Saioiss Eusif! 

> ^ tmi fcndßre 

künstt Kiineralwasscrsatze. 

If*tion.l!w Sra.U dw isritodeu® 
lurtirfUhw’ "MinanüwSww. 


SSUTtUS % 

JIT QttlltKt ^ 

9 Dr. Sandows 

!H? ; brviwMBttdte# 

Bröffljaiz (Sö^o) 

Oiaa «saa. tm satvi«. 


Yur* r J}(&tr_'th v 

Mw»;(i«f rin4 VfccHÜ'ro.tig. 

ia&effif -Ä-Of«» ~,'.-. . 

vtkr^TüJB^ö- tr. W. jt 


tUrfne «awäitwfc 

Zn haheti ia üm 

ho? it>, 2 <va 


A«mX«t« Bi^auMMiAiAe -^; 
vtifc hy, WiWamxiÄUrk* te. Jft4* 

«aUcs br, fSwasalze okr 


SaatrstKif^sr, 

































; iJiX&hi'rr tt*J4. 

tjtfif«l txy iiMefr 3 EjS»S 3 M 
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■ «BS*K9aBM*«*>a»ltSS4«a««9SB«a*£?f*aa**««>«ai*»*B«*MM«feMltiM(tS**l* 

Lebertran in Form eines wohlschmeckenden Konfekts! 

i i wtmHti i iiHinb i iHin fft rwBm i itniiit m jn wn ww rn m i mw BT mn Tr mmffi Tir K ' tra ni WBT i BVfiWi i tiwimiitn i ai i t.i n nt i iktit ti iti iiii itt 

Dr. Slroscheins'L&fötb\rPi^|th& v ,; 

*A* bewiMU, <(Uek« IttffortjrurMu» Lcfot*« • ti»t»vrt?kA bi»nre»*>))t, VrH'S ter PtHlubg; «roh) 
AfthtneekettA ndd tib«i«rtif vprdarllleh, Kinder a**iu>tr rtftf Httfthf!» #*hr ,)»**& tmg oft;*« *u nhru*n, Cv»i*r- 

■ ‘ /: '■ *?• t ' Ifc-’ tfM >*W *fß* b« t<*bd»n. • >; . 

1* *#; »oldechsntcfco*}* L*fc«rM«nhr4i»a.r*t#. *1*4? . l.. V ' * *.6i Ä 1‘. 

0 »»»n, iQ % i$er e*tr«kifdrmJtf*r E 2 «rU'to«r- 

tTÄ» ■ ' };• 

ö*Wö, # 0 *>\.g*«r ; Vr.&tra* ckein''*ä*%. 

trm» »dt MjA.% Phoiphar CMUkf v 

»r, *3***%.!#** VUltb* tnOter- 

*UU*l$ -dfe; : ' ^««M****» 

- ■ rjjfllÜtf•• L*l:er<r*Qprjtp*r&!*t jpdhw'f». iiV*r«iK # • 

■ .'£l^pfewcttwin Chem. Fabrik G. ««. b.H., Berlin SO 36, Wiener Str. 64 d. 


ttr* #tF«scbw5iÄ** fc:ierUh«-ttr*ii * mit Ml% 

HH|' H-V' 

31 »! r- ÄikJv-LeK et« 


•Dr.UIiebaeli« Eichel-Kakao 

mit Mucker u.präpariertem THeljl 

Nahrhaft und leichtverdauhch. 

Seit 25 Jahren ärztlich erprobt. 

Mit Wasser zubereitet Tonicum und Antidiarrhceicum 
bei chronischen Durchfällen 
Mit Milch gekocht, als tag!. Getränk, Prophylakticum 
gegen Verdauungsstörungen. 


Proben und Prospekte durch die Fabrikanten: 

Gebrüder Stollwerck A. G.. Köln. 


Blankenburg im Schwarzatal (Tltßringen) 

H^ttanatatt fSr Ilferreakfftake 

ssssss tdC da* gsauo JflJix hindurch getiffnet. =s 

lk r IrfiiiQr L A Mi»t*ny.*rst rgn ßorm G*h>-R. 

1 -pI « f ? di U(lj Prot x> r# Biaswaagfer ia Jen*. |& 7 ÖA} 

RIBB’SlSAG R AI>A PILLEN 

Müdes At'ftihrraUtrt, Scaotiitrtr» h«x rJbPoo f?c her Verstopt’uög, Ai<m&h? 4&& TTni&byjiteH 

<fer dfciiÄr uUoti, h&comUn: *ieu tfyöU**iL«oDet* Jettet» tmf. vorsbÄ»*eWi. Sei?-viistah Jsjfkm» 

' votr irriiMjeii Autotftftum föwrduet. «un* v.a \< 5 ia^rdit^tu 

Pr. Pit o A i s*tf. e**o. Skgnd«. Storchen - Apotheke, Str8S8bu.ro .1 
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T)k«ra#*etiMhe Mona Wh «ft«. XXV llf. Jahrgang. Dezember i»U. 
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FELLOWS.SYRÜPÜS 

HYPOPHOSPHITUM 

Quadraginta per anno* et a medici« et ab aegm 
orbift terrarum totius probatu* 

Compositio sui generi* neque imitabiüs 

Je 100 c c m . Byrap eatUHen fahrend« Salsa der unterphesphorifen Säurst 
Tfcn i rhfirr. . n i 0X3 s J«nn» Hyp^MiaroMW 0X3 s* 
0.23 «. Calcium Z 0,015«. 


K*ximm 


~ 0.23 «. 

Strychmaun Hffwp hw ekoioaiw 0,027 «. 


0 X6» ». 


AUF ÄRZTLICHE VERORDNUNG 04 ALLEN APOTHE KEN VORRÄTIG 


ll 

'! 


Bei erhöhter Anforderung an Körper und Geist, 
gegen Nervosität, Appetitlosigkeit und vorzeitige 
Erschöpfung, sowie zu rascher Wiederherstellung 
nach Kriegsstrapazen bestens bewährt 

$ympu$ Colae comp. „Bell“ 


Nur mit dem Origin*!präparat, du «ine vollständig klare sj rapdicke 
Flüssigkeit daretelU, I4öt sich der gewünschte Erfolg erzielet). 

Wir bitten di« P. T. Herren Aernste, stets ausdrücklich SjmpuB 
Colae comp. „Hell 1 * zu verordnen, auf den «Hein eich di« itfal- 

reichen klinischen Berichte beziehen. 


Fwr Diabetiker werden 


Pilulae Colae comp. Hell 

hjdrmtan 


Allen Kohlen¬ 


de 8telie des Sjraps ■ w«w« wvmi|#* ****** bjdnUen erseagl. 

Verkauf in den Apotheken nur auf ärztliche Verordnung. 

Preise: 1 gr. Fl. M. 4,40, 1 kl. Fi. M. 2,80; 1 Fl. Pillen (60 St) M. 2,80. 

Literatur und Proben bei Bezugnahme auf diese Anzeige für die Herren 

Arzte kostenlos 

G. Hell & Comp., Troppau Schlesien). 


Vortag *«*> Julie« Springer in Berlin W a. — Druck von Goetav Schade lOtte 
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